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PARIS.  —  DfiCEMBRE  1831. 

Chez  J.-B.  BAILLIERE, 

I.IBRAIBE  BE  L'ACADZMIE  B.OYALE  BE  MEDECINE,' 

RCE  DE  1,'eCOLE  DE  MEDECINE  ,  N0  I  3  ; 

LONDRES,  meme  maison,  219,  regent-street. 

TRA1TE  DU  CHOLERA-MORBUS,  CONSIDERS  SOUS  LE  RAP- 
PORT MEDICAL  ET  ADMINISTRATE ,  ou  Recherches  sur  les 
svniDtomes.  la  nature  et  le  trailement  de  cette  maladie,  et  sur  les 


J-  ,-UT.  JJUloo^au  y      *  •  *  ■  j   —  -  -va.»*w  -  wj   ^   i  * 

professeura  l'liopital  militaire  destruction  do.  Metz,  etc.  Paris,  1832, 

in-8.  e  .  Gfr- 

RAPPORT  DE  L'ACADEMIE  ROYALE  DE  MEDECINE  SUR  LE 
CHOLERA-MORBUS ,  suiyi  dcs  conseils  aux  Administratcurs ,  aux 
Medccins  et  aux  Citoyens,  fait  au  nom  d'une  cominission  composcc 
de  MM.  Kt'raudren  ,  Cliomel ,  Desportes,  Boisseau ,  Dupuytren  , 
Marc,  Pelletier,  Louis,  Desgenettes,  Eymeric,  Hard  ;  par  M.  Double, 
pubiie  par  ordre  du  gowernement.  Paris,  1 83 1  ,  in-8  dc  200  pages. 

3  fr. 

RAPPORT  DU  CONSEIL  DE  SANTE  D'ANGLETERRE ,  sur  la 
maladie  appelee  dans  l'lnde  CHOLEHA  SPASMODIQUE  ,  public" 
par  ordre  des  lords  composant  lc  conscil  prive  de  Sa  Majesie  britan- 
nique,  et  suivi  d'une  Lellre  sur  la  contagion  du  cholera;  par  M.  Mac 
Micbael,  medecin  du  Roi  ,  mernbre  du  College  des  rnedecins;  tra- 
duit  de  l'anglais.  In-8.  2  fr.  5o  c. 

MEM 01  RE  SUR  LE  CHOLERA-MORBUS,  par  M.  le  baron  Larrey  , 
rnembrc  de  l'lnstitut ,  du  Conseil  de  sante  des  armdes.  Paris,  1 83 1 . 
In-8.  1  fr.  5o  c. 

MEMOIRE  SUR  LE  CHOLERA-MORBUS  DE  L'INDE;  pjr  M.  Ke- 
raudren,  inspecteur  du  service  de  sautd  de  la  marine,  membre  du 
conseil  superieur  de  sante.  i83i;  in-8.  1  fr.  5o  fr. 

RAPPORT  AU  CONSEIL  SUPERIEUR  DE  SANTE"  SUR  LE  CIIO- 
LEKA-MORBUS  PESTILENT1EL ;  par  M.  Al.  Moreau  de  Jonnes  , 
membre  et  rapporteur  du  Conseil  del'Academieroyale  des  Sciences  , 
1 83 1 ,  in-8  ,  av.  une  carte.  8  fr. 

OBSERVATIONS  SUR  LA  NATURE  ET  LE  TRAITEMF.NT  DU 
CHOLERA-MORBUS  D'EUROPE  ET  D'ASIE;  par  M.  Millingen  , 
D.  M.  ,  chirurgien  principal  dcs  armdes  anglaises,  medecin  des  ar- 
mdes  portu^aises  ,  etc.,  1 83 1 ,  ih-8.  I  fr.  5o  c. 

RELATION  HISTORIQUE  ET  MEDICALE  DU  CHOLERA-MOR- 
BUS DE  POLOGNE,  comprenant  l'apparition  de  la  maladie,  sa 
marche,  ses  progres,  ses  symptomes,  soti  mode  de  traitement  et  les 
moyens  prcservatifs ;  par  A.  Briere  de  Boismont,  D.  M.  P.,  Tun  des 
deux  premiers  rnedecins  envoyes  en  Pologne  en  1 83 1 ,  membre  du 
Comite  central  de  Varsovic,  cbevalier  de  l'ordre  du  mcrite  mili- 
taire de  Pologne.  Paris,  i83a,  1  vol.  in-8.,  avec  une  carte.        5  fr. 

TRA1TE  COMPLEX  DU  CHOLERA-MORBUS  DE  L'INDE,  ou 
Rapport  sur  le  cbolera  epidcmique ,  redige  par  ordre  du  gouverne- 
nicntdu  fort  St-Georges,  sous  Pinspection  du  bureau  medical  ■  par 
W.  Scot,  secretaire;  traduit  dc  l'anglais  par  F.-P.  Blin  ,  D.  M. , 
ancien  medecin  en  chef  des  armies.  Nantes,  1 83 1    in-8.  6  fr. 
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PRECIS  SUR  LE  CHOLERA-MORBUS  E T  SUR.  LA  CONTAGION 
ouvrage  utile,  non-seulemcnt  aux  medecins  ,  mais  encore  auxadmi- 
nist.atcurs  civils  et  militaircs,  aux  chefs  d'etablisseincns ,  etc  •  nar 
Bod.n,  D.  M.  Paris,  ,83.  ,  in-8.  ,  fr  W 

ESSA1  SUR  LE  CHOLERA-MORBUS  EPIDEMIQUE  ,  consider*"  dans 
la  nature  de  ses  causes  et  de  sa  propagation ,  suivi  d'une  Instruction 
hygienique,  par  Leon  Marchant ,  D.  M.,  medecin  des  epidemies  du 
departement  de  la  Gironde.  Bordeaux  ,  1 83 1 ,  in-8°.        i  fr  50  c 

EXAM  EN  DU  RAPPORT  DE  L'ACADEMIE  ROYALE  DE  MEDE 
CINE  SUR  LE  CHOLERA-MORBUS,  par  Dubois  d'Amiens,D.  M.  P 
1 83 1  ,  in-8.  ,'  fr'  5o  ' 

DOCUMENS  RECUEILL1S  PAR  MM.  LES  DOCTEURS  CHERVJN  , 
LOUIS  ET  TROUSSEAU,  membres  de  la  Commission  mcdicale  en- 
voyee  a  Gibraltar  par  le  gouverneraent  francais,  pour  observer  le- 
pidemie  de  fievre  jaune  qui  a  regne  dans  celte  place  en  1828. 
Paris,  i83o  ,  2  vol.  in-8,  avec  cartes.  16  fr 

DICT10NNA1RE  RA1SONNE  DES  TERMES  DE  BOTANIOUE  ET 
DES  FAMILLES  NATURELLES ,  contenant  l'etymologie  ct  la 
description  detaillre  de  tous  les  organes,  leur  synonymie  et  la  de-> 
finition  des  adjeclifs  qui  servent  a  les  deciire;  suivi  d'un  vocabu- 
lairc  des  termes  grecs  et  latins  les  plus  generalement  employes  clans  la 
glossologie  botanique;  par  MM.  Lecoqet  Juillet.  Paris,  1 83 1 ,  in-8.  qfr. 

D1CTIONNAIRE  DES  TERMES  DE  MEDECINE ,  CHIRURG1E 
ART  VETER1NA1RE,  PHARMACIE  ,  H1ST01RE  NATURELLE  , 
PHYSIQUE,  CH1M1E,  etc.;  par  MM.  Begin,  Boisseau  ,  Jourdan  , 
Montgarny,  Richard,  Sanson,  docteurs  en  niedecinc  de  la  Faculto 
de  Paris,  et  Dupuy,  professeur  a  l'Ecole  veterinaire  de  Toulouse; 
augmente  d'un  supplement  dans  lequel  sont  compris  lous  les  nou- 
veaux  termes  introduits  dans  le  langage  des  sciences  me'dicales  et 
accessoires  jusqu'a  nos  jours.  Paris,  i83o,  1  vol.  in-8  de 65o  pages , 
a  deux  coionnes.  8  fr. 

—  Le  supplement  comprenant  tous  les  nouveaux  termes  introduits 
dans  les  sciences  medicates.  Paris,  i83o,  in-8.  76c. 
TRAITE  COMPLET  DE  LA  PHYSIOLOGIE  DE  L'HOMME,  par 

Fr.  Tiedemann  ,  professeur  d'anatomie  et  de  physiologie  a  I'Univer^ 
site  de  Heidelberg,  traduit  de  1'allemand ,  par  A.  J.  L.  Jourdan  , 
D.M.  P.  Paris  ,  1 83 1  ,  2  vol.  in-8.  11.fr. 

DE  LA  LITHOTR1T1E,  ou  Rroiementde  la  pierrc  dans  lavessie;  par 
le  docleur  Civiale.  Paris,  1826,  in-8,  fig.  7  fr- 

LETTRES  SUR  LA  LITHOTRIT1E,  ou  Broiemcnt  de  la  pierrc. 
Ire  Lettre,  a  M.  Vincent  Kern.  Paris,  1827.  —  II"  Lettre.  Paris, 
1828.  —  III*  Lettre.  DE  LA  LITHOTR1TIE  URETHRALS  ,  suivie 
d  une  Revue  generale  sur  Fetal  aciuel  de  la  methode  litholritique  ; 
par  le  docteur  Civiale.  Paris,  1 83  1  ,3  vol.  in-8.  9  fr. 

—  On  vend  separement  la  troisicme  lettre.  DE  LA  LITHOTR1T1L 
URETHRALS  ,  suivie  d'une  Revue  generale  sur  l'etat  actuel  de  la  nie- 
tliode  Iithotritique.  Paris  ,  i83i  ,  in-8.  3  fr,  5o  c: 
DES  D1VERSES  METHODES  D'EXPLORATION  DE  LA  POI- 

TR1NE,  ET  DE  LEUR  APPLICATION  AU  DIAGNOSTIC  DE 
SES  MALADIES  ;  par  V.  Collin  ,  docteur  en  medecine  de  la  Faculte 
de  Paris,  interne  des  hopitaux  civils  de  la  raemevilie;  2'  edition  , 
considerable. neut  augmented.  Paris,  i83i  ,  in-3.  2  Ir.  5o  c. 

TRAITE  PRATIQUE  SUR  LES  MALADIES  DES  YEUX  ,  ou  Lecons 
dounees  a  1  infirmerie  ophthalmique  de  Lond.es,  sur  1  anatomic  ,  la 
physiologie  et  la  pathologie  de  l'ceil ;  par  W.  Lawrence,  clnrurg.en 
en  chef  deceth6pital,  membre  du  college  royal  des  ch.rurgicns  de 
Lond.es,  etc.;  traduit  de  l'anglais ,  avec  r}es  notes ,  ct<«UVl  u.un 
PRECIS  DE  L'ANATOMIE  PATH0L0G1QUL  DE  L0L1L,  pat 
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C.  Billard  >  doctcur  cn  inddecine  de  la  Faculte  de  Paris  ,  etc.  Paris , 
i83o,  in-8.  ,  1  fr- 

ANNUAIRE  DE  L'ACADEMIE  ROYALE  DE  MEDECINE  ,  con  te- 
nant les  ordonnances  et  reglemens  relatifs  a  son  organisation;  la 
liste  "enerale  rle  ses  membres  residans  et  correspondans  ,  nationaux 
et  ctrangers.  Paris ,  i83o,  in-18.  •         i  fr.  25  c. 

Ce  petit  ouvrage  est  indispensable  a  tous  les  medecins  et  pharma- 

.<iens  j  c'est  la  seulement  quest  la  liste  et  la  date  des  receptions  des 

membres  correspondans  francais,  rangee  par  dcpartement. 

TRAITE  £l£mENTAIRE  DE  MATIERE  MEDIC  ALE  ;  par  F.-S. 
Ratier,  docteur  en  medecine  de  la  Faculty  de  Paris,  membre  de 
plusieurs  socidt^s  savantes.  Paris  ,  1829  ,  2  vol.  in-8         10  fr.  5o  c. 

COUP-D'OEIL  SUR  LES  CLINIQUES  MEDICALES  DE  LA  FA- 
CULTE DE  MEDECINE  etdes  hopitaux  civils  de  Paris;  par  F.-S. 
Ratier,  docteur  en  medecine.  Paris  ,  i83o,in-8.  3  fr. 

FORMULAIRE  PRATIQUE  DES  HOPITAUX  CIVILS  DE  PARIS  , 
ou  Recueil  des  prescriptions  medicamenteuses  employees  par  les  me- 
decins et  chirurgiens  de  ces  etablissemens  ,  avec  des  notes  sur  les 
doses,  le  mode  d'administration  ,  les  applications  particulieres  ,  et. 
des  considerations  generates  sur  chaque  hopital  ,  sur  le  genre  d'affec- 
tions  auquel  il  est  specialement  destine  ,  et  sur  la  doctrine  des  pra- 
ticicns  qui  le  dirigent;  par  F.-S.  Ratier,  docteur  en  medecine  de  la 
Faculte  de  Paris.  Quatrieme  edition ,  revue,  corrig^e  et  augmentec 
d'un  appendix  dans  lequel  sont  compris  les  nouveaux  medicamens  , 
tcls  que  la  noix  vomique  ,  la  morphine  ,  l'acide  prussique  ,  la  strych- 
nine ,  la  veratrine  ,  la  quinine  ,  la  cinchonine  ,  I'emetique,  le  brome, 
1'iode  ,  la  cyanure,  l'buile  de  croton  tiglium  ,  les  preparations  d'or, 
de  phosphore  ,  les  sels  de  platine  ,  le  chlore  ,  les  clilorurcs,  l'ecorcc 
de  racine  de  grenadier,  la  racine  de  kahinca,  les  feuilles  de  houx,  etc. 
Paris,  i832.  1  fort  vol.  in-18.  5  fir. 

FORMULAIRE  MAGISTRAL  et  Memorial  pharmaceutique  ,  par 
Cb.  Cadet  de  Gassicout.  7e  edition  ,  augmentec  ,  par  MM.  V.  Bally  , 
medecin  de  l'Hotel-Dieu  ,  et  F.  Cadet  de  Gassicourt,  pbarmacien. 
Paris,  i832,  in-18.  4       $°  c- 

DISSERTATION  SUR  LES  GENERALITES  DE  LA  CLINIQUE  ME- 
DICALE  et  sur  le  plan  a  suivre  dans  l'enscignement  de  cette  science ; 
par  J.  Bouillaud,  professeur  de  clinique  medicale  ala  Faculte  de  me- 
decine de  Paris,  intklecin  de  I'Hdtel-Dieu.  Paris,  i83i.  in-8.  2  f .  5oc. 

TRAITE  CLINIQUE  ET  EXPERIMENTAL  DES  FIEVRES  DITES 
ESSENTIELLES ;  par  J.  Bouillaud,  professeur  de  clinique  medi- 
cale k  la  Faculte  de  raddecine  de  Paris.  In-8.  7  fr. 

TRAITE  ELEMENTAIRE  DE  PHYSIQUE  ET  DE  CHIMIE;  par 
Dcsroches,  ancien  eleve  de  l'Ecole  poly  technique.  Paris,  i83i  , 
in-8,  avec  14 planches  gravces.  8  Ir. 

DE  LA  PERCUSSION  MEDIATE  et  des  Signes  obtenus  a  l'aide  de  ce 
nouveau  mode  d'exploration  dans  les  maladies  des  organes  thoraei- 
ques  et  abdominaux  ;  par  P.  A.  Piorry  ,  medecin  de  l'hopital  de  la 
Salpetriere,  etc.,  in-8,  figures  fi  fr. 

DU  PROCEDE  OPERATOIRE  a  suivre  dans  l'exploration  des  organes 
par  la  PERCUSSION  MEDIATE  ,  et  Collection  de  Mcmoires  sur  la 
pliysiologie  ,  la  pathologie  et  le  diagnostic.  Suite  du precedent ;  par 
le  me'me.  In-8.  (3  fr 

DE  QUELQUES  MALADIES  ABDOM1NALES  qui  simulent,  provo- 
quent  ou  entreticnnent  des  maladies  depoitrine;  par  J.  B.  Delar- 
roquc,  medecin  de  l'hopital  Necker.  Paris,  i83 1,  in-8.      8  fr.  5o  c. 

MEMOIBES  SUR  L'EMPLOI  DE  L'lODE  DANS  LE  TRAITE  MEN  T 
DES  MALADIES  SCROFULEUSES ,  suivis  d'un  precis  sur  1'art  dc 
lormulet  les  preparations  iodurces,  ouvmge  couronne  par  flnstiua 
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de  France;  par  M.  Lugol ,  mddecin  dc  l*b6pital  St.-Louis,  Paris 
1829,  i83o,  i83i;  Irois  parties,  in-8.  '  ' 

TKA1TE  DE  PHRENOLOGIE  HUMAINE  ET  COMPARES,  par 
J.  Vimont,  D.  M.  P.  membre'des  Society  phrenologiques  dc  Paris  et 
Londres.  2  vol  in-4,  accompagnes  d'un  magnifique  atlas  grand  in-folio 
de  1 20  planches,  contenant  plus  de  3oo  sujets  d'anatomie  humaine  et 
comparee ,  d'une  parfaite  execution  et  imprime"  sur  papier  de  Chine 

L'ouvrage  sera  publie  en  20  livraisons,  de  chacune  6  planches.  Le 
tome  ier  du  texte  parailra  avec  la  io«  livraison,  et  le  2°  volume  avec 
la  2oe  et  derniere.  Quatre  livraisons  sont  en  vente.  Prix  de  cha- 
cune, ,/f 

ANATOMIE  PATHOLOG1QUE  DU  CORPS  HUMAIN,  ou  Descrir- 
tions  et  figures  coloriees  des  diverses  alterations  morbides  dont  le 
corps  humain  est  susceptible,  par  M.  J.  Cruveilhier,  Professeur  d'a- 
natomie a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  M*5decin  de  l'hospice  de 
la  Maternitc,  president  de  la  Societe"  anatomiquc.  Public  par  livrai- 
sons ,  grand  in-fol.  de  6  feuilles  de  texte  et  6  planches  dont  quatre 
coloriees  avec  le  plus  grand  soin.  ,  t  fr_ 

II y  aura  4o  livraisons.  12  sont  envenle 

DICTIONNAIRE  UNIVERSEL  DE  MATIERE  MEDICALE  ET  DE 
THERAPEUTIQUE  GENERALE,  contenant  indication ,  la  des- 
cription et  l'emploi  de  tous  les  medicamens  connus  dans  les  diverses 
parties  du  globe;  par  MM.  Merat  et  Delens,  D.  M.  P.  Paris,  i83o, 
6  vol.  in-8. 

11  parait  un  volume  tous  les  quatre  mois  :  4  sont  en  vente.  Prix  de 
chacun.  8  fr 

1CONOGRAPHIE  DU  REGNE  ANIMAL  de  M.  le  baron  Cbvier,  ou 
Representation  ,  d'aprcs  nature,  de  l'une  des  especes  les  phis  remar- 
quables ,  et  souveut  non  encore  figurees ,  de  chaque  genre  d'animaux. 
Ouurage  pouvant  seivir  d'atlas  a  tous  les  traite's  de  zooloqie  ;  par 
M.  F.  E.  Gu^rin ,  membre  de  diverses  societcs  savantes  ,  1'un  des  au- 
teurs  dc  la  Zoologie  du  Voyage  autour  du  Monde  de  M.  le  capiraine 
Duperrey,  etc.  Paris,  i83o.  Les  livraisons  1  a  18  sont  en  rente.  Prix 
de  chaque  livraison,  composee  chacune  de  10  planches  gravecs  avec 
le  plus  grand  soin  ,  et  qui  paraissent  de  mois  en  mois  : 
In-8  fig.  noires,         6  fr.  ln-4  fig.  noires ,         10  fr. 

Id  fig.  col.,  i5  fr.  Id.  fig.  col.  20  fr. 

MEDECINE  MATERNELLE,  ou  .'Art  d'elever  et  de  conseryer  les  cn- 
fans,  par  Alphonse  Leroy  ,  professeur  de  la  Faculte  de  medecine  de 
Paris  ,  seconcie  edition.  Faris,  i83o.  In-8,  fig.  G  'r. 

DES  LOIS  DE  LA  REVULSION  considciees  sous  le  rapport  physiolo- 
gique  et  tberapeutique,  par  J.-S.  Sabatier,  D.  M.  P. ,  ancien  interne 
des  hopitaux  civils  de  Paris.  Outrage  couronne  par  la  Societe  de  Me- 
decine pratique  de  Paris.  1 83 1 ,  in-8.  3  fr. 

NOSOGRAPHIE  ORGANIQUE  ou  TRAITE  COMPLET  DE  MEDE- 
CINE PRATIQUE  ;parF.  G.  Boisseau ,  D.  M.  P.,  membre  des  Acade- 
mies royales  de  Mcdecine  de  Paris  et  de  Madrid,  professeur  a  I'hppital 
militaire  destruction  deMetz.  Paris,  i828-i83o.  4  forts  vol.  in-8.  34  fr. 

L'introcluction  de  la  pliysiologie  dans  la  patliologie  ,  le  rappol  a  l'e'tude  des  organos ,  la  decow 
verte  des  signi-8  de  Is  gastro-enterite  ,  le  renverscment  des  fievres  essentiellcs ,  eiifin  la  revolution 
opcree  par  M.  Broussais,  dans  la  science  ct  dans  la  pratique  medicale,  faisaieut  vivement  de'sircr 
une  nouvelle  nosographie,  ou  l'etat  des  cunnaissances  mddicales  actucl  fut  ejposc'  avec  methode, 


nvec  clarte. 


Telle  est  la  tache  que  s'est  imposee  M.  Boisseau  ,  auteur  de  la  Pyretologie  physiohgique ,  dont 
quatre  editions  attestent  le  succes ;  verse  dans  l'e'tude  de  la  medecine  antique,  disciple  independent 
du  re'formateur  ,  il  s'est  propose  dc  tracer  un  tableau  exact  et  complct  des  causes  ct  des  signes  des 
maladies  considerees  dans  les  organes,  d'unir  les  vcrites  anciennes  aux  veritc<s  nouvclles ,  de  pre- 
senter les  veritablcs  indications  thcrapeutiques  dans  chaque  affection  ;  en  un  mot ,  dc  resutner  dans 
fiotcretdes  etudiaos  et  des  praticiens,  l'ctat  present  de  la  patbologiect  de  la  tberapeutique  n.ed.cale 

PYRETOLOGIE  PHYSIOLOGIQUE,  ou  T.aiicdes  fievrcs  considerees 
dans  1'esprit  de  la  nouvelle  doctrine  medicale,  par  F.-G.  Boisseau- 
Ouatrieme  Edition.  Paris,  1  S3 1 ,  1  vol.  in-8  de  726  pages.  9  fr. 
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PRATIQUES, 


PAR  MM. 

ANDRAL,  Professeur  a  la  Faculte  de  Medecine,  Medecin  de  la  Pitie. 
BEGIN,  Chinirgien  de  I'hopital  militaire  du  Val-de-Grace. 
BLANDIN,  Chirurgien  de  I'hopital  Beaujon. 

BOUILLAUD,  Professeur  de  Cliniqne  medicale  a  la  Facnlte  de  Medecine. 

BOTJVIFR,  Agrege  a  la  Faculte  de  Medecine. 

CRTJVEILHIER ,  Professear  d'Anatomie  a  la  Faculte  de  Medecine. 

CULLERIER,  Chirurgien  de  l'hospice  des  Veneriens. 

A.  DEVERGIE,  Agrege  a  la  Faculte  de  Medecine. 

DESL ANDES ,  Docteur  en  Medecine. 

DUGES,  Professeur  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Montpellier. 
DUPUTTREN  ,  Chirurgien  de  l'Hotel-Dieu  de  Paris,  Professeur  a  la  Faculte. 
FOVILLE ,  Medecin  de  l'hospice  des  Alienes  de  Rouen. 
GUIBOURT,  ancien  Pharmacien  de  la  pharmacie  centrale  des  hopitaux. 
JOLLY,  Docteur  en  Medecine. 

LALLEMAND ,  Professeur  a  l'Ecole  de  Medecine  de  MonlpellLer. 
LONDE,  Membre  de  l'Academie  royale  de  Medecine. 
MAGENDIE  ,  Membre  de  l'lnstitut,  Medecin  de  l'Hotel-Dieu. 
MARTIN-SOLON ,  Medecin  de  l'hdpital  Beaujon. 
RATIER  ,  Docteur  en  Medecine. 

RAYEPi,  Medecin  de  I'hopital  de  la  Charite,  de  l'Academie  de  Medecine. 
ROCHE,  Membre  de  l'Academie  royale  de  Medecine. 
SANSON,  Chirurgien  de  THotel-Dieu  de  Paris. 

I  5  VOL,  IN- 8°  DE  600  PAGES  CI1ACCJN  , 

rA.FUISSA.NT  DE  TROTS  MQIS  BN  TROIS  MOIS. 

LES  TOMES  i  A  7  SONT  EN  VENTE. 

le  Tome  8e  paraitra  le  IS  fevrier  4832. 
PRIX  DE  CHAQUE  VOLUME  :  -J  fr. 


Parvenu  ,  sans  interruption  ,  au  septieme  volume  ,  c'est-a- 
dire  h  pres  de  moitie  de  l'ouvrage,  apres  des  evenemens  qui  ont 
suspcndu  prcsque  toutes  les  entreprises  scientifiques  et  litteraires, 


le  Dictionnaire  de  Medecine  ct  de  Chirurgie  pratiques  peut  etrc 
juge  maintenant  sur  le  fait  m6me  de  sa  publication  et  sur  l'u-uvrc 
do  son  execution.  II  devient  done  au  moins  inutile  de  rappelcr  au 
public  les  nonibreux  titres  qui  lui  ont  merite  la  faveur  dont  il 
jouit  parmi  toutes  les  classes  de  medecins ,  et  surtout  parmi  ccux 
dont  tous  les  moraens  sont  occupes  par  les  travaux  de  la  pratique, 
et  sont  par  cela  merae  plus  avides  de  faits  ct  de  moyens  que  de 
mots  et  de  speculations. 

Fideles  au  plan  qu'ils  ont  adopte,  ainsi  qu'aux  engagemens 
qu'ils  ont  contractus  pour  l'accomplissement  de  leur  entreprise , 
les  auteurs  et  editeurs  peuvent  deja  se  flatter  que  leurs  promesses 
n'ont  point  cte  vaines,  et  que  s'il  existe  des  differences  entre  les 
premiers  et  les  derniers  volumes  publies,  ellcs  sont  autant  de 
progres  et  d'ameliorations  sensibles  qui  justifient  le  succes  tou-» 
jours  croissant  de  l'ouvrage  ,  et  en  assurent  d'avance  la  parfaite 
et  scrupuleuse  execution. 

En  mettant  sous  les  yeux  du  public  les  titres  des  articles  eon- 
tenus  dans  les  sept  premiers  volumes  ,  ainsi  que  les  noms  de 
leurs  auteurs,  on  jugera  facilement,  d'apres  ce  qu'ils  ont  fait, 
ce  qu'il  leur  reste  encore  h  fairc.  On  vcrra  surtout  que  les  specia- 
lites  de  la  science  ont  cte  traitees  par  les  auteurs  qui  s'en  sont  le 
plus  occupe. 

ANSRAL.  Acclimatement  ,  auscultation,  contre  -  sliniulans  , 
eaux  minerales  {thcrapcutique) ,  electricite ,  endemique,  epi- 
demique. 

BEGIKT.  Accroissement  ,  acoustique  ,  age ,  ambulance ,  ane- 
vrjsme .  angieclasie,  appareil  ,  arthrite,  blessures,  brayer, 
brulure ,  cancer,  commotion,  corps  etrangers ,  catheterisme , 
cystite,  davier,  dents  (maladies  des),  emphyseme ,  epanche- 
ment,  etranglement. 

EJIiABIDIW.  Acephale,  agenesie ,  acupuncture,  albinie  ,  ampu- 
tation, amygdales ,  arrachement ,  atberome,  bouche  (maladies 
de  la),  bec-de-lievre  ,  bronchotomie  ,  castration,  cheiloplastie  , 
coutcau,  ecchymose,  epistaxis. 

BOUVIER.  Attitude,  deviation. 

BOUXIiI'AUD.  Acrimonie ,  amnesie ,  anasarque  ,  anevrysme ,  an- 
geite  ,  animisme  ,  aortc  ,  artcrite  ,  ascitc ,  atrophie  ,  bdcllo- 
metre  ,  cancer,  cardite,  catalepsie,  choree,  colique  ,  charbon  , 
circulation  (semeiologie),  cceur  (maladies  du),  contagion,  con- 
tracture, cyanose,  delitescence,  diabetes ,  diaphragmite  ,  digi- 


tale,  dogmatisme,  dothinenterite ,  ecclectisme ,  emphyseme, 
encephalite,  extase. 
CRUVEIEHIER.  Abdomen  ,  acephalocystes ,  adhesion  ,  anato- 
mLe  medico-chirurgicale ,  anatomie  pathologique ,  apoplexie, 
arleres  (maladies  des) ,  articulations  (maladies  des)  ,  cerveau  , 
cervelet  (maladies  du) ,.  entozoaires ,  estomac  (maladies  de  If) 
CULIERIER.  Alopeciesyphilitique,  antisyphilitiques,  balanite, 
blennorrhagie  ,   bubon  ,  chancre,   copahu,   exostose  vene- 


rienne. 


DESIiABJDES.  Emanations. 

DEVERGIE.  Acides  ,  argent ,  arsenic  ,  asphyxic,  autopsie ,  avor- 
tement,  bismuth,  cadavre  ,  canlharides  ,  caustiques  ,  combus- 
tion spontanee,  consultation  nnklieo-legale,  cuivre ,  cyanique 
(acide) ,  cyanure  ,  disinfection  ,  docimasie ,  empoisonnemenl , 
etain  ,  ether. 

BUSES.  Abortifs,  accouchement,  agalaxic ,  allaitement ,  ante- 
version  ,  aphthes  ,  avortement ,  bassin  ,  brume ,  cephalometrc  , 
cephalotomie ,  cesarienne  (operation)  ,  coqueluche,  cordon  om- 
bilical,  crochet,  croup  ,  delivrance  ,  dentition  ,  detroncation  , 
dystocie,  eclampsie. 

DUFUTTRXN.  Abces  ,  anus  conlre  nature  ,  cystotomie. 

roviEEE.  Alienation ,  camisole,  encephale  (maladies  del'), 
cpilepsie. 

GUIBOURT.  Acelales ,  acides  ,  adragant ,  alcali ,  alcool ,  aman- 
des,  ambre,  amidon  ,  ammoniaque ,  arabique  (gomme)  ,  ar- 
gent, baume ,  benjoin ,  benzoique  (acide),  barique  (acide), 
calculs  en  particulier ,  carbonique  (acide),  cantharides,  ce'rat, 
chocolat ,  cilrique  (acide),  collyre,  concombres  ,  cuivre,  cya- 
nure, eaux  distillees  ,  eaux  minerales  (chimie  medicale) ,  elixir, 
emplutre ,  emulsion  ,  etain  ,  ether  ,  extraits. 

JOljLY.  Absinthe,  affusion,  agacement,  aigrqurs  ,  aimanl ,  al- 
cool, acidile,  ;dcalinite,  amaigrissement ,  amertume  ,  anaphro- 
disie  ,  angine  de  poitrine  ,  anosmie  ,  aphonic,  asthme  ,  avei- 
sion  ,  baillement  ,  boulimie  ,  borborygme,  bourdonnement 
calculs  en  general ,  cauchemar ,  cephalalgie  ,  chlore  ,  chlorures 
congestions,  convulsions,  crampes  ,  diagnostic  ,  douche  ,  dou 
leur,  dyspepsie,  dysphagie,  dyspnee ,  eliologie,  exuloires.. 

LAtiEMAKfD.  Algalie ,  bougie,  calheterisme ,  cyslile ,  epis- 
padias. 

&ONDE.  Ablution,  abstinence,  air,  aliment,  appetence,  as 
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saisonncment ,  bains,  hesoin,  boisson ,  convalescence ,  creti- 
nismc,  d&ire. 

magindie.  Absorption  ,  aloes  ,  angusture,  begaiement. 

K&TIXR,  Absorbans,  aigremoine,  anodin  ,  aperitif,  aristolochc, 
armoise,  arnica,  aromatiques  ,  astringens  ,  bardane,  baryte  , 
belladone  ,  bismuth  ,  bryone  ,  cacbou ,  calorique ,  camphre  , 
cannelle,  cascarille ,  casse  ,  castoreum,  cataplasme,  chancre, 
cigue  ,  cochlearia  ,  colchique ,  Colombo  ,  coloquinte  ,  consoude , 
copahu,  croton,  cuivre,  cynoglosse,  dattes,  dentelaire,  de- 
lay ans  ,  dessiccatifs  ,  emetique  ,  eaux  minerales  ,  electricite, 
emmenagogues  ,  epitheme  ,  eponge,  especes,  ctain ,  ether, 
exostose ,  euphorbe. 

RAYIR.  Acne,  aconit ,  amiantacee ,  ampoule  ,  antimoine  ,  ar- 
senic ,  bouton  ,  bulles ,  couperose ,  dartres ,  ecthyma  ,  eczema  , 
elephantiasis,  ephelides ,  erysipele,  erytheme,  exanthemes. 

ROCHE.  Aberration  ,  acces  ,  amenorrhee  ,  amygdalite  ,  angine  , 
apyrcxie,  arlhrite,  asthenie ,  atonie  ,  attaque  >  ballonnement , 
bile,  bronchite,  cacochymie,  carreau ,  calarrhe,  chlorose,  cho- 
lcra-morbus  ,  colitc,  constitution  medicale  ,  crise,  delire  trem- 
blant,  diaphoretiques  ,  diarrhee,  diathese,  diphtcrite,  diure- 
tiques,  dragonneau,  entente,  ergot,  ergotisme,  expectorans. 

SANSON.  Agglutinatif ,  amaurose,  ammoniaque ,  ankylose ,  an- 
thrax ,  arscnicale  (pale)  ,  articulation  (fausse) ,  bandages  ,  cata- 
ractc ,  caustiqucs,  cauterisation,  compression,  debridement, 
diastase  ,  diplopie  ,  ectropion  ,  entorse. 

— De  leur  cote,  les  editeurs,  encourages  par  le  succes  de  I'entre- 
prise ,  redoubleront  de  zele  et  d'efforts  pour  la  meltre  a  fin  dans 
le  plus  court  delai  possible. 

lis  renouvellent  I 'engagement  de  livrer  gratis  aux  sous- 
cripteurs  les  volumes  qui  depasseraient  le  nomore  quinze. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS, 
Chez  MEQUIGNON-M  ARVIS ,  LIBRAIRE , 

RUE  DU  JARDINET  ,  N°  I  3  ; 

J.-B.  BAILLIERE,  LIBRAIRE, 

RUE  DE  L'ECOLE  DE  MEDECINE  ,  N"  I  3  bis. 

|  ONDB.ES,  chez  J.-B.  BAILLIERE,  bookseller,  219,  regekt-stree,t.. 


CABIS,  IMPRIMlilUE  UECOSSON, 

HUE  S.-UEI\MAlN-BES-rHES,  N°  Q. 


RAPPORT 

SCR 


PESTILENTIEL. 


Parmi  les  grands  evenernens  du  dix-neuvieme 
siecle,  et  au  premier  rang  des  calamites  publi- 
ques  dont  les  annales  du  globe  conservent  le 
souvenir,  on  doit  placer  le  fleau  destructeur 
connu  sous  le  nom  de  cholera-morbus.  Depuis 
la  peste  noire  qui  ravagea,  il  y  a  quatre  cents 
ans ,  presque  toutes  les  regions  de  notre  hemi- 
sphere ,  aucune  contagion  ne  s'etait  encore  re- 
pandue  aussi  rapidement,  et  n'avait  seme,  parmi 
tant  de  peuples  divers ,  la  terreur  et  la  mort. 
Les  contrees  parcourues,  par  cette  formi- 
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dable  maladie ,  dans  le  court  espace  de  quinze 
ans,  sont  tellement  vastes  et  nombreuses  qu'il 
est  deja  long  et  difficile  de  tracer  l'itineraire  de 
ses  progres,  et  de  montrer  par  quelle  suite  d'ir- 
ruptions  son  germe  meurtrier  a  ete  porte  d'une 
extremite  a  l'autre  de  1'Asie ,  et  a  penetre ,  a  tra- 
vers  l'empire  russe ,  jusqu'aux  bords  de  la  Vis- 
tule. 

Une  tache  non  rnoins  laborieuse  est  celle  de 
determiner,  d'apres  des  temoignages  certains, 
quels  sont  ses  caracteres  pathologiques ,  les  con- 
ditions de  son  existence,  les  inoyens  curatifs  et 
hygieniques  qu'on  lui  oppose,  son  mode  de  pro- 
pagation ,  et  les  circonstances  qui  favorisent  sa 
transmission  d'un  individu  a  un  autre ,  son  im- 
portation a  de  grandes  distances ,  et  sa  commu- 
nication par  les  relations  sociales. 

Les  recherches  suivantes  embrassent  cette 
double  serie  d'importantes  questions.  Elles  ont 
pour  objet  de  decrire  la  maladie  et  d'en  donner 
1'histoire. 

Charge  depuis  treize  ans,  en  qualite  de  rap- 
porteur de  la  Commission  sanitaire  centrale  et 
du  Conseil  superieur  de  sante,  de  recueillir  les 
iaits  qui  peuvent  faire  connaitre  la  nature  du 
cholera  pestilentiel,  sa  marche,  ses  progres  et 
les  moyens  de  les  arreter,  je  me  suis  efforce  de 
surmonter  les  obstacles  qui  s'opposent  au  succes 
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de  cette  investigation  ,  tels  surtout  que  l'eloigne- 
ment  des  regions  ravagees  par  la  maladie,  leur 
immense  etendue  et  l'imperfection  de  leur  etat 
social.  Dans  huit  rapports  faits  au  Conseil  supe- 
rieur  *,  et  dans  dix  memoires  lus  a  l'Academie 
des  sciences,  j'ai  rendu  compte  des  irruptions  de 
ce  fleau ,  dans  les  pays  de  l'Asie  et  de  l'Europe 
qu'il  a  desoles.  Le  conseil  a  desire  que  je  rassem- 
blasse  ces  materiaux ,  et  que  je  pusse  les  com- 
pleter. Pour  remplir  ce  devoir,  j'ai  consulte  les 
archives,  les  journaux,  les  documens  officiels 
des  pays  qui  ont  ete  ravages  par  le  cholera ;  j'ai 

*  1820,  io  decembre.  Rapport  k  la  commission  sanitaire  centrale 
sar  le  cholera-morbus  de  l'ile  de  France  et  de  Boarbon.  Paris ,  1 8  2 1 , 
in-8°.  Migneret. 

1820,  25  decembre.  Rapport  sur  l'irruption  de  cette  maladie  dans 
I'Inde. 

x82  3,  11  decembre.  Rapport  au  conseil  superieur  de  sante,  sur  l'ir- 
ruption da  cholera  en  Syrie.  Paris,  1824  ,  in-40.  Imprimerie  royale. 

1824,  26  juin.  Rapport  au  Conseil  sar  les  progres  de  la  meme  ir- 
ruption et  sur  les  moyens  d'en  preserver  l'^gypte. 

1824,  2ojuillet.  Rapport  au  Conseil  sur  l'irruption  du  cholera  k 
Astrakhan ,  en  Russie.  (  Revue  Encyclopedique.') 

1826,  25  fevrier.  Rapport  general  fait  au  Conseil  sur  la  marche  et 
les  progres  du  cholera  dans  les  differentes  regions  de  l'Asie. 

i83o,  mars.  Rapport  general  sar  les  progres  des  maladies  pestilen- 
tielles  pendant  l'annee  1829,  dans  lequel  est  signalee  l'irruption  du 
cholera  k  Orenbourg.  {Revue  Encyclopedique.) 

i83o,  1 3  novembre.  Rapport  au  Conseil  soperieur  sur  I'iri  uption 
dn  cholera  dans  les  provinces  orientales  et  interieares  de  1'einpiie 
rnsse.  Paris,  i83r,  in-8°. 
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interroge  les  voyageurs  et  leurs  ouvrages ,  les 
fonctionnaires  et  leurs  actes ,  les  medecins  et 
leurs  dissertations,  sur  les  questions  controver- 
sies. La  plupart  des  materiaux  que  j'ai  reunis 
sont  singulierement  rares  ,  plusieurs  sont  tout- 
a-fait  inedits,  presque  tous  sont  ecrits  en  langues 
etrangeresj  et  aucun  de  ceux-la  n'est  encore  tra- 
duit  en  francais.  II  en  est  qui  appartiennent  a  la 
correspondance  des  consuls  de  France,  dans 
l'Orient  et  en  Russie ,  et  d'autres  qui  font  partie 
de  l'enquete  institute  en  1823  dans  le  Levant, 
d'apres  un  programme  que  je  dressai ,  et  que  le 
Conseil  superieur  revetit  de  son  approbation. 
Je  dois  de  nombreuses  communications  a  la 
bienveillance  de  differentes  autorites  et  a  l'af- 
fection  de  plusieurs  savans  francais  ou  etran- 
gers.  J'ai  recu  de  la  cour  des  Directeurs  de  la 
compagnie  des  Indes  le  rapport  officiel  du  bu- 
reau medical  de  Madras ,  redige  par  W.  Scott. 
Le  respectable  Gilbert  Blane,  premier  medecin 
du  roi  d'Angleterre ,  m'a  envoye  le  rapport  du 
bureau  medical  de  Calcutta ,  par  James  Jamie- 
son;  et  le  hasard  m'a  procure  celui  du  bureau 
medical  de  Bombay,  par  le  judicieux  docteur 
Taylor.  J'ai  pu  lire  et  comparer  les  memoires , 
traites  ou  dissertations  des  medecins  anglais 
Corbin  ,  Boyle,  Orton  ,  Jukes ,  Ainsly ,  ceux  des 
medecins  francais  Deville,  Angelin  ,  Keraudren, 
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et  ceux  eles  medecins  russes  des  facultes  de  Mos- 
cou  et  de  Petersbourg,  notamment  les  obser- 
vations du  sage  docteur  de  Loder,  medecin  de 
l'empereur  a  Moscou,  pendant  ledesastre  decette 
ville.  J'ai  obtenu  des  renseignemens  precieux  du 
comte  Tougueneff,  ancien  ministre  de  l'instruc- 
tion  publique  en  Russie ;  et  j'ai  eu  l'honneur  de 
correspondre  sur  Ja  question  de  la  contagion , 
avec  le  comte  Zakrewski ,  ministre  de  l'interieur 
de  cet  empire,  charge  de  l'execution  des  mesures 
sanitaires  prises  lors  de  l'irruption  du  cholera 
dans  les  vingt-neuf  provinces  qui  en  furent  in- 
fectees.  Enfin ,  M.  W.  Bathurst ,  secretaire  du 
conseil  prive  de  la  Grande-Bretagne,  a  bien  voulu 
seconder  mes  efforts ,  et  me  faire  part  des  resul- 
tats  de  la  mission  du  docteur  Walker,  medecin 
anglais  envoye  a  Moscou  par  le  gouvernement 
britanique  pour  observer  le  cholera-morbus. 

Malgre  l'avantage  de  ces  communications  im- 
portantes  ,  et  celui  que  me  donne  une  longue  et 
triste  experience  des  contagions  exotiques ,  je 
suis  loin  de  me  flatter  d'avoir  fait  un  tableau 
complet  de  ce  fleau,  et  de  metre  defendu  contre 
toute  erreur  dans  son  histoire  et  dans  la  descrip- 
tion de  ses  phenomenes.  Mais  j'ai  du  ceder,  en 
me  chai-geant  de  ce  travail ,  a  la  conviction  de  sa 
necessite ;  j'ai  du  craindre  que  des  homines  plus 
capables  de  l'executer  mancjuassent  des  moyens 
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de  le  faire  ou  de  la  perseverence  opiniatre  qu'il 
exigeait;  j'ai  du  redouter  surtout  que,  dans  ses 
progres  menacans,  le  cholera  pestilentiel  ne  pe- 
netrat  au  milieu  des  populations  europeennes 
qui  ignorent  encore  ses  symptomes ,  sa  nature 
contagieuse ,  et  ce  qu'enseigne  J'experience  pour 
le  combattre  ou  lui  echapper.  Mes  previsions, 
hautement  exprimees  il  y  a  plus  de  douze  ans, 
ne  sont  que  trop  justifiees  par  l'6venement  fu- 
neste  de  i'arrivee  de  la  maladie  sur  les  bords  du 
Pruth  et  de  la  Vistule ,  a  deux  mille  lieues  du 
pays  de  son  origine.  Si,  par  une  faveur  inesperee 
de  la  providence,  cette  terrible  calamite  ne  s'a- 
vance  pas  plus  loin  ,  ces  recherches  feront  con- 
naitre  &  quels  perils  etait  exposee  l'Europe  occi- 
dentale;  et  l'autorite  des  faits  qu'elles  reveleront 
pourra,  peut-etre,  en  conjurer  le  retour.  Si  la 
contagion  poursuit ,  au  contraire ,  son  cours  de- 
sastreux,  l'exemple  de  l'Egypte  en  1824,  et  celui 
de  Sarepta  en  i83o,  me  peraiettent  l'espoir  que 
les  conseils  qui  sortent  de  ces  pages ,  pourront 
preserver  quelques  cites  de  ses  desastres,  ou 
sauver  du  moins  quelques  families  exposees  au 
peril  de  ses  effets  meurtriers. 
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Ojv  possede  des  descriptions  detaillees  et  nom- 
breuses  du  cholera  pestilentiel  faites  en  presence 
de  la  maladie  par  des  medecins  distingues,  qui 
out  eu  des  occasions  multipliees  de  l'observer 
au  Bengale,  a  la  cote  Coromandel,  a  la  cote  Ma- 
labar, en  Perse,  en  Syrie,  aux  lies  de  France  et 
de  Bourbon ,  et  recemment  dans  les  provinces 
de  l'empire  russe.  Ces  descriptions  ont  pour 
base  une  foule  d'autopsies  cadaveriques  et  de 
recherches  medicales  executees  avec  courage , 
perseverance  et  habilete.  On  peut  dire  avec  cer- 
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titude  que  peu  de  maladies  ont  ete  l'objet  de 
plus  de  necropsies  et  ^investigations  cliniques; 
et  cependant  il  faut  avouer  qu'il  n'en  est  point 
dont  les  causes  soient  plus  obscures  et  les  re- 
medes  plus  irapuissans. 

Le  symptome  principal  du  cholera  consiste 
dans  des  vomissemens  et  des  dejections  d'un 
fluide  aqueux,  sans  saveur  et  sans  odeur. 

Ces  evacuations  sont  ordinairement  precedees 
d'un  sentiment  de  plenitude  et  de  douleur  clans 
1'estomac,  gonflement  de  l'abdomen,  envie  pe- 
nible  d'aller  a  la  selle ;  elles  sont  accompagnees 
d'oppression,  constriction  du  coeur,  soif  et  cha- 
leur  interne.  Les  symptomes  qui  suivent  ou  qui 
ont  lieu  en  merae  temps  sont  des  crampes  vio- 
lentes  commencant  aux  doigts  et  aux  orteils, 
s'etendant  aux  poignets  et  aux  avant-bras,  aux 
jambes ,  aux  cuisses ,  a  l'abdomen  et  a  la  partie 
inferieure  du  thorax. 

Concurremment  avec  ces  signes,  il  y  a  dimi- 
nution uniforme  de  Taction  du  cceur  et  des  ar= 
teres;  affaissement  du  pouls  aux  poignets  et  aux 
tempes  jusqu'a  un  degre  ou  il  devient  impercep- 
tible ;  respiration  laborieuse,  embarrassee,  avec 
soupirs  et  inspirations  entrecoupees;  apalisse- 
ment  et  refroidissement  du  corps  par  l'effet  du 
mouvement  du  sang,  qui  se  retire  vers  les 
grandes  cavites;  sueurs  froides;  nuance  plom- 
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bee,  bleuatre,  pourpre  et  livide  de  la  peau; 
figure  effaree,  abattue,  consternee;  yeux  fixes  , 
vitres,  enfonces  dans  leurs  orbites,  environnes 
de  cercles  noirs;  levres  pourpres  on  livides; 
ongles  d'une  teinte  bleue  ;  boucbe  seche  et 
aride;  Iangue  blanche  ou  bleuatre ,  tremblante  ; 
voix  basse  et  dure. 

II  y  a  soudainement  une  grande  prostration 
des  forces ;  les  mains  tremblent ;  Taction  volon- 
taire  des  muscles  devient  vacillante  etincertaine; 
le  malade  ne  peut  marcher  ou  se  tenir  debout 
sans  assistance;  il  devient  faible  comme  un  en- 
fant, ettombe,  s'il  n'est  soutenu,  comme  l'homme 
plonge  dans  une  profonde  ivresse. 

Dans  les  individus  d'une  constitution  faible  , 
ou  lorsque  la  maladie  est  d'une  extreme  vio- 
lence ,  le  terme  de  la  vie  survient  bientot.  II  n'y 
a  aucun  retour  de  la  circulation  ni  de  la  chaleur 
animate.  Les  spasmes ,  les  vomissemens  et  les. 
autres  evacuations  se  renouvellent  frequemment. 
La  soif  est  continuelle  et  inextinguible;  l'affai- 
blissement  progressif  et  rapide;  le  malade  est 
froid  comme  un  cadavre;  il  cesse  de  vivre  par 
degres  insensibles,  ou  bien  une  suite  de  spasmes 
l'emportent  quelquefois  au  bout  a"une  heure, 
mais  plus  souvent  apres  quatre ,  six  ou  douze 
heures  de  maladie. 

Il  y  a  beaucoup  de  varietes  dans  la  rapidite , 
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l'ordre  etles  effetsdes  symptomes,  qui  semblent 
differer  selon  que  le  virus  est  plus  ou  uioins 
concentre,  ou  selon  la  constitution  des  indivi- 
dus.  Les  voinissemens  sont  les  plus  frequens  et 
les  plus  prompts,  puis  les  evacuations  alvines, 
ensuite  les  crampes  et  les  spasmes.  Souvent , 
neanmoins ,  cet  ordre  est  renverse :  ou  tous  ces 
symptomes  sont  simultanes,  ou  bien  leur  deve- 
loppement  est  pr^venu  par  la  mort,  et  il  n'en 
parait  aucun;  l'homme  atteint  de  la  maladie 
tombe  comme  s'il  etait  frappe  par  la  foudre,  et 
il  expire  a  l'instant. 

Le  fluide  des  dejections  est  aqueux,  transpa- 
rent, blanchatre  ou  legerement  cendre.  Quel- 
quefois  il  est  vert,  obscur,  comme  une  infusion 
de  the,  viscide,  mele  de  mucus;  et  sa  saveur  est 
acide.  Dans  quelques  exemples  tres-rares,  il  a 
ete  vomi  de  la  bile  ;  mais  l'absence  de  cette  se- 
cretion dans  toute  l'etendue  du  canal  alimen- 
taire  est  Tun  des  caracteres  speciaux  de  la  ma- 
ladie. La  quantite  des  ejections  est  prodigieuse; 
elle  serable  plus  grande  que  celle  de  toute  la 
masse  des  fluides  du  corps  humain. 

Les  spasmes  sont  extremement  violens,  et 
causent  une  torture  insupportable;  celui  qui  les 
eprouve  peut  a  peine  etre  contenu  par  quatre 
a  cinq  person nes.  \ 

Quand  l'attaque  du  mal  est  repoussee  par  la 
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force  de  la  vie ,  on  quand  elle  cede  a  quelques 
raoyens  curatifs  les  plus  simples,  les  symptomes 
diminuent  promptement  de  violence.  Un  som- 
meil  profond,  une  forte  transpiration,  sont  les 
signes  d'une  crise  heureuse.  Une  legerefaiblesse, 
Taction  irreguliere  des  intestins,  une  evacuation 
de  bile,  complement  la  guerison.  Quand  i'inva- 
sion  a  eu  plus  d'intensite,  le  retablissement  est 
long  et  difficile,  accompagne  de  debilite  dans  les 
organes,  de  paralysie  de  la  vessie,  de  dyssenterie 
ou  d'une  hydropisie  incurable. 

L'autopsie  cadaverique  a  fait  reconnaitre  ce 
qui  suit : 

Tout  le  canal  intestinal  est  pale,  mollasse, 
enfle  d'air,  et  rempli  d  une  quantite  etonnante 
de  fluide  blancbatre  ou  trouble.  L'estomac  est 
contracte;  sa  substance  dure  et  frequemment 
epaissie;  sa  capacite  vide  ou  remplie  d'un  fluide 
de  couleur  et  de  consistance  tres-diverses ,  clair 
ou  grumeleux,  blanc,  vert  ou  noir.  Des  ulce- 
rations ou  des  taches  rouges  se  trouvent  par- 
fois  dans  sa  membrane  ainsi  que  dans  les  in- 
testins. 

Le  foie  presente  des  congestions ,  des  in- 
flammations,  et  une  couleur  plus  sombre  qua 
l'ordinaire. 

Les  autres  organes  necessaires  a  la  vie  sem- 
blent  n'avoir  eprouve  aucune  alteration,  notam- 
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inent  le  cerveau;  ils  paraissent  du  moins  n'avpir 
ete  affectes  que  sympathiquement. 

La  particularity  la  plus  frappante  de  l'etat  des 
organes  internes  est  l'existence ,  dans  le  canal 
alimentaire ,  d'une  substance  argileuse  qui 
semble  deposee  par  le  fluide  trouble  dont  il  est 
rempli,  et  qui  tapisse,  pour  ainsi  dire,  sa  sur- 
face. Cette  substance  est  en  une  telle  quantite 
que,  entrainee  au  dehors  par  les  dejections,  elle 
demeure  comme  un  epais  sediment  terreux  sur 
le  drap  dans  lequel  le  corps  est  enveloppe ,  quand 
la  partie  aqueuse  du  fluide  s'est  ecoulee  a  travers. 
Ce  singulier  produit,  sur  lequel  nous  avons  vai- 
nement  cherche  a  obtenir  d'autres  particula- 
rity ,  ne  caracterise  pas  moins  le  cholera  pesti- 
lentiel  que  ne  le  fait,  pour  la  fievre  jaune,  la 
matiere  du  vomissement  noir. 

Les  medecins  des  armees  britanniques  dans 
l'lnde  ont  recueilli,  dans leur  pratique  immense, 
les  observations  dont  on  s'est  servi  pour  cette 
description ,  et  c'est  la  collection  de  faits  qui  est 
appuyee  des  temoignages  les  plus  nombreux  et 
les  plus  decisifs.  II  importe  toutefois  de  puiser  a 
d'autres  sources ,  et  de  montrer  que  le  cholera , 
transports  a  deux  mille  lieues  du  pays  de  son 
origine,  se  montre  avec  les  memes  symptomes. 

Lorsqu'en  1 822  cette  maladie  ravagea  la  Perse, 
elle  fut  decrite  par  le  docteur  David  Makertienne , 
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qui  residait  a  Teflis;  son  memoire,  publie  en  ar- 
menien  sous  l'autorite  de  l'archeveque  Narses , 
n'estpas  connu  en  Europe.  L'auteur,  y  resumant 
les  observations  faites  dans  sa  pratique  pendant 
l'irruption  qui  venait  d'avoirlieu  en  Perse,  dit  que 
le  cholera  s'annonce  par  des  douleurs  a  l'epigastre 
etspecialementau  nombril;  presque  aussitotsur- 
viennent  des  vomissemens  et  des  selles  qui  con- 
tinuent  jusqu'a  extenuation.  Les  dejections  sont 
d'abord  des  matieres  alimentaires,  et  ensuiteun 
fluide  albumineux,  plus  ou  moins  viscide,  dont 
la  quantite  est  si  grande  qu'il  semble  forme  de 
tous  les  fluides  du  corps  attires  dans  le  systeme 
digestif  par  l'irritation  violente  qui  s'y  etablit. 
Les  symptomes  secondaires  sont :  la  diminution 
du  pouls,  qui  est  a  peine  sensible,  Tin  jection  des 
yeux,  le  refroidissement  des  extremites,  1'eleva- 
tion  de  temperature  du  ventre ,  la  prostration 
des  forces.  Si  des  secours  prompts  et  appropries 
ne  reussissent  pas  a  soutenir  la  vie ,  la  mort  ar- 
rive au  bout  de  quelques  heures. 

L'auteur  admet  une  seconde  variete  ,  dans 
laquelle  la  maladie  debute  par  des  crampes  et 
des  tiraillemens  dans  les  membres.  Des  douleurs 
aigues  se  font  sentir  dans  les  mains ,  surtout 
dans  les  doigts,  dans  les  pieds,  et  plus  encore 
dans  le  gras  de  la  jambe.  Le  vomissement  et  la 
diarrhee  se  joignent  a  ces  symptomes  au  bout 
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tie  quelqucs  heurcs ,  ou  sculement  apres  un  jour 
ou  deux;  ils  sont  moins  opiniatres  que  dans  la 
premiere  variete,  et  laissent  consequemment 
quelque  espoir  de  sauver  le  malade.  Mais ,  dans 
tous  les  cas,  on  retrouve  la  meme  abondance  de 
fluideaqueux  constituant  les  dejections,  le  meme 
affaissement  du  pouls,  le  refroidissement  des 
extremites  et  l'elevation  de  temperature  de  la 
region  epigastrique,  la  sueur  froide  et  glacee 
des  membres,  l'extinction  de  la  voix,  et  une 
telle  rapidite  dans  les  progres  du  mal  qu'un  re- 
tard de  quelques  heures  seulement  dans  l'inter- 
vention  des  secours  suffit  pour  rendre  nul  tout 
moyen  curatif. 

Les  recherches  faites  en  Syriepar  M.  Angelin, 
chirurgien  de  la  marine ,  coincident  avec  celles 
de  M.  Guys ,  consul  du  roi  a  Tripoli ;  elles  ne 
different  en  rien  d'essentiel  des  observations  du 
docteur  Makertienne  en  Perse,  quoiqu'elles  n'ad- 
mettent  qu'une  seule  espece  de  maladie,  modi- 
flee  sans  doute ,  comme  toutes  les  contagions , 
par  la  constitution  des  individus,  1'ensemble 
plus  ou  moins  complet  des  circonstances  favo- 
rables  a  la  propagation  des  principes  deleteres , 
et  vraisemblablement  aussi  la  quantite  absolue 
ou  relative  de  ce  principe,  ainsi  que  son  mode 
d'absorption  par  les  organes  cutane  et  pulmo- 
nale. 
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D'apres  les  investigations  de  M.  Angelin,  faites 
clans  les  ports  de  Syrie,  pendant  la  campagne  de 
la  corvette  V Active  dans  le  Levant,  la  maladie 
se  manifeste  tout  a  coup,  sans  aucun  signe  pre- 
curseur,  par  une  douleur  aigue,  dechirante 
atroce,  dans  la  region  epigastrique  ;  il  survient 
presque  aussitot  des  vomissemens  et  des  dejec- 
tions. La  prostration  des  forces  est  subite,  la 
figure  decomposee,  la  sueur  froide,  le  pouls  a 
peine  sensible ;  et  Ton  cite  plusieurs  cas  d'he- 
morrhagie  nasale,  comme  dans  la  fievre  jaune 
et  la  peste.  Tous  ces  symptomes  se  succedent 
avec  une  rapidite  si  grande  qu'on  a  vu  des  per- 
sonnes  perir  en  trois  heures,  et  passer,  dans  ce 
court  intervalle ,  d'une  sante  florissante  a  l'etat 
d'un  cadavre  en  decomposition,  dependant  le 
capitaine  du  port  de  Lataquie  assure  qu'il  etait 
rare,  pendant  l'irruption  qui  desola  cette  ville, 
que  les  malades  succombassent  avant  qu'il  se  fut 
ecoule  sept,  dix  ou  meme  vingt-quatre  hen  res 
apres  les  premiers  symptomes  perceptibles  de 
l'invasion. 

Plusieurs  temoignages  se  reunissent  pour  eta- 
blir  que,  dans  chacune  des  irruptions  qui  ont 
eu  lieu  en  Syrie  de  1821  a  182/4,  l'intensite  de 
la  maladie  fut  constammentla  meme,  et  ne  varia 
ni  selon  les  epoques,  ni  selon  les  endroits  in- 
fectes;  ses  symptomes  offrirent  invariablement 
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la  raeme  violence  depuis  le  commencement  jus- 
qu'a  la  fin  de  chaque  irruption. 

Les  prejuges  populaires  s'opposant  dans  les 
contrees  orientales  a  l'ouverture  des  cadavres, 
on  ne  possede  point  de  description  autopsique 
qui  fasse  connaitre  Taction  exercee  sur  les  or- 
ganes  interieurs  par  le  cholera  pestilentiel  pen- 
dant ses  irruptions  en  Perse  et  en  Syrie;  mais 
les  progres  de  cette  maladie  dans  les  provinces 
de  I'empire  russe  nous  permettent  de  compa- 
parer  les  effets  produits  par  le  meme  fleau,  sur 
les  parties  internes  du  corps  humain,  dans  des 
regions  separees  par  une  distance  de  pres  de 
deux  mille  lieues. 

Dans  l'irruption  du  cholera  a  Astrakhan ,  pen- 
dant l'automne  de  1823,  l'autopsie  des  individus 
que  cette  maladie  fit  perir  offrit  les  caracteres 
suivans  :  Amas  considerable  de  sang  noir  et  caille 
dans  le  crane  et  les  arteres  meningees;  serosite 
abondante  dans  les  ventricules  du  cerveau; 
epanchemens  considerables  de  sang  dans  les 
poumons  qui,  a  Fexterieur,  paraissent  sains; 
accroissement  volumineuxdu  cceur,  don t  la  sub- 
stance avait  peu  de  cohesion ;  legere  inflamma- 
tion de  la  surface  interne  de  Festomac  qui  etait 
vide ;  inflammation  tres-vive  des  gros  intestins  et 
des  intestins  greles;  sang  coagule  dans  la  rate 
et  dans  le  foie  qui  etaient  distendus. 
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Pendant  le  coin  s  de  la  maladie,  lessymptomes 
lurent  communement  ainsi  qu'il  suit,  tant  a 
bord  de  la  flotte  russe,  dans  la  Caspienne,  que 
parmi  les  habitans  d' Astrakhan.  Vomisseroent 
violent  et  dejections  alvines  d'un  flux  sereux 
prodigieusement  abondant ;  crampes  doulou- 
reuses,  poignantes,  atroces,  dans  les  membres; 
resserrement  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre; 
anxiete,  soif  ardente,  agitation,  tremblement 
continuel,  refroidissement  du  corps,  cessation 
des  battemens  du  cceur  et  du  pouls,  coloration 
de  la  peau  en  brun  fonce;  suspension  de  la  cir- 
culation du  sang  qui  refuse  de  couler  quand  on 
ouvre  les  veines;  conservation  de£  facultes  men- 
tales,  ce  qui  permet  aux  malades  de  repondre 
avec  justesse  aux  questions  qu'on  leur  fait.  Ces- 
sation de  la  vie  quelques  heuresapres  l'invasion. 

Le  cholera  s'est  montre  avec  des  symptomes 
identiques  pendant  l'irruption  de  i83o.  II  est 
vrai  que  deux  phenomenes  pathologiques  en- 
tierement  nouveaux  ont  ete  signales ;  mais  des 
doutes tres-forts  selevent  contre  leur  existence. 
L'un  est  la  decouverte  de  polypes,  qui,  an 
rapport  de  plusieurs  medecins  russes,  se  trou- 
vent  constamment  des  deux  cotes,  dansle  centre 
des  enveloppes  de  la  moelle  epiniere.  L'autre 
est  l'absence  d'acide  acetique  libre,  dansle  sang 
des  individus  infectes,  et  la  presence  de  cet 
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acide  dans  les  excretions,  qui  en  contiennent 
une  quantite  correspondante  a  celle  manquant 
dans  le  sang.  Cette  decouverte  resulte  des  ana- 
lyses  chimiques  de  M.  Hersmann,  qui  possede 
en  Russie  la  reputation  d'une  grande  habilete 
dans  ces  operations ;  mais  l'existence  de  l'acide 
acetique  libre  dans  le  sang  huniain ,  est  un  fait 
nouveau  conteste  par  les  plus  savans  chimistes 
de  la  France,  d'apres  un  ensemble  de  preuves 
qui  le  rendent  au  moins  douteux. 

Les  resultats  de  l'autopsie  cadaverique  et  de 
l'examen  general  des  symptomes  de  la  maladie 
permettent  de  conjecturer  que  l'estomac  et  les 
petits  intestins  sont  le  siege  de  Taction  morbide. 
C'est  constamment  l'estomac  qui  est  la  premiere 
partie  affectee ,  et  ensuite  les  entrailles.  La  dimi- 
nution de  Taction  du  cceur,  la  suspension  des 
secretions,  et  meme  Tetat  du  foie  et  celui  du 
crane  semblentetre  seulement  les  consequences 
des  phenomenes  qui  ont  lieu  primitivement 
dans  les  organes  de  la  digestion;  les  crampes  et 
la  contraction  paraissent  en  etre  les  suites;  on 
sait  qu'elles  sont  frequentes  dans  les  ententes  et 
les  gastrites,  et  qu'on  observe  souvent  le  tetanos 
et  les  spasmes  des  extremites,  parmi  les  sympto- 
mes de  Taction  qu'eprouve  l'estomac  dans  les 
cas  d'empoisonnement  par  Tarsenic,  le  sublime, 
Tacide  nitrique ,  ou  par  un  usage  excessif  de 
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liqueurs  alcooliques  d'une  nature  dangereuse.  II 
y  a  certainement  une  analogie  frappante  entre 
les  symptomes  du  cholera  pestilentiel ,  notam- 
ment  son  action  sur  l'estomac  ou  les  intes- 
tins,  et  les  lesions  violentes  que  produisent, 
dans  les  memes  organes,  les  poisons  qui  y  sont 
introduits. 

ISous '  n'avons  point  appris  que  dans  aucun 
pays,  on  ait  soumis  a  des  recherches  chimiques 
les  parties  qui  sont  le  siege  de  la  maladie,  ni 
qu'on  les  ait  examinees  soigneusement  avec  le 
secours  du  microscope.  Des  motifs  que  nous  ne 
pouvons  deduire  ici  nous  donnent  quelque  lieu 
de  croire  qu'on  obtiendrait  de  ce  dernier  moyen 
d'exploration  des  notions  importantes;  et  nous 
n'hesiterions  pas  ale  recommander,  s'il  n'expo- 
sait  au  plus  grand  peril  les  hommes  habiles  et 
devoues  qui,  seuls,  peuvent  l'employer  avec 
succes. 

En  suivant,  dans  un  grand  nombre  d'irrup- 
tions,  les  phenomenes  du  cholera  pestilentiel, 
on  remarque  quelques  particularites  dans  le 
mode  d'action  de  son  principe  morbifique. 

Les  femmes  et  les  enfans  sont  moins  exposes 
que  les  hommes  a  prendre  la  maladie,  et  lors- 
qu'ils  Font  contractee,  ils  y  echappent  plus  fa- 
cilement. 

Quand  le  cholera  reparait  dans  un  lieu  qu'il  a 
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deja  visits,  ses  effets  meurtriers  sont  moins  eten- 
dus,  et  sa  propagation  est  pluslimitee  que  dans 
la  premiere  irruption;  et,  si  Ton  excepte  quel- 
ques  cas  rares  ou  douteux,  il  n'attaque  pas  deux 
fois  le  meme  individu,  malgre  la  reunion  des 
memes  circonstances  qui  l'ont  deja  soumis  a  I'in- 
fection. 

En  voyant,  dans  l'lndoustan,  les  indigenes 
bien  plus  souvent  atteints  que  les  Anglais  par 
le  cholera  pestilentiel,  les  medecins  des  armees 
britanniques  crurent  que  les  premiers  etaient 
plus  exposes  que  les  seconds  aux  effets  dc  la 
tnaladie,  a  cause  de  leur  constitution  faible  et 
de  leur  mauvais  regime.  L'histoire  des  irrup- 
tions qui  ont  eu  lieu  en  Russie  et  en  Syrie  ne 
confirme  point  cette  opinion.  D'apres  le  temoi- 
gnage  oculaire  de  MM.  Guys  et  Regnault,  ce 
sont,  comme  dans  les  autres  contagions,  les 
hommes  forts ,  les  temperamens  les  plus  ro- 
bustes  qui  courentle  plus  de  dangers.  Les  gens 
sobres ,  se  nourrissant  de  vegetaux ,  evitant  toute 
espece  d'exces  et  ne  faisant  usage  d'aucun  ali- 
ment d'une  nature  stimulante,  ont  paru  plus 
souvent  epargn6s  par  la  maladie  que  les  autres 
habitans;  mais  ces  circonstances  se  retrouvent 
egalement  dans  les  irruptions  de  la  peste  et  de  la 
fievre  jaune,  et  elles  sont  expliquees  par  le 
moindre  degre  d'excitabilite  des  systemes  d'or- 
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ganes  qui  servent  a  l'absorption  du  principe 
contagieux.  On  a  remarque  partout  qu'il  y  avait 
beaucoup  plus  de  chances  favorables  pour  les 
personnes  des  rangs  eleves  que  pour  les  dernieres 
classes  de  la  population,  dechapper  a  la  maladie, 
meme  en  residant  dans  une  ville  quelle  ravage. 
II  est  pareillement  prouve  que  les  hommes  oisifs, 
sedentaires  y  sont  moins  exposes  que  les  voya- 
geurs  et  les  artisans.  On  trouve  la  raison  de  ces 
anomalies  dans  le  nombre  plus  ou  moins  grand 
des  chances  d'infection,  qui  correspond  a  celui 
des  communications,  dans  un  lieu  ou  le  germe 
de  la  contagion  est  dissemine.  Si  les  Indous  sont 
plus  souvent  attaques  que  les  Anglais  par  le  cho- 
lera, ce  n'est  done  pas  parce  que  leur  constitu- 
tion est  plus  debile ,  mais  bien  phitot  parce  qu'ils 
communiquent  sans  reserve  avec  des  individus 
infectes.  On  peut  croire  aussi  que  la  nudite  de 
leur  corps  les  expose  davantage  a  Taction  im- 
mediate du  principe  contagieux  dont  l'absorp- 
tion est  determined  par  leurs  ablutions  multi- 
pliees  qui  doivent  exercer  une  action  analogue 
a  celle  de  la  fraicheur  des  nuits. 

On  avait  cru  d'abord  que  le  cholera  eprouvait 
quelques  modifications  par  la  difference  des  ra- 
ces d'hommes  soumis  a  ses  ravages;  mais  on  n'a 
pas  tarde  a  s'assurer  que  cette  opinion  etait  une 
erreur  .Apres  avoir  assailli  indifferemment,  dans 
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l'Asie  orientale,  l'lndou,  le  Malais,  le  Chinois, 
l'Europ^en,  il  a  pareillement  exerc6  sa  fureur, 
dans  l'Asie  occidentals,  sur  l'Arabe,  le  Persan, 
le  Syrien,  le  Juif,  le  Turc  et  le  Russe.  Dans 
quelques  cas,  s'il  a  semble  epargner  de  prefe- 
rence une  classe  d'habirans,  Ies  causes  n'ensont 
point  demeurees  incertaines;  on  les  a  trouvees 
dans  l'ensembledescirconstances  quieloignaient 
du  danger  des  communications  les  horames  que 
*la  maladie  paraissait  respecter.  Les  Francs  s'e- 
tant  tous  renfermes  dans  leurs  demeures  pen- 
dant 1'irruption  de  la  maladie  dans  les  villes  de 
la  Syrie,  aucun  d'eux  n'en  futatteint.  Plusieurs 
au  contraire  en  furent  victimes  en  Perse  et  dans 
la  Mesopotamie  ou  nulle  precaution  ne  fut  prise 
pour  se  garantir  de  ce  fleau;  et  c'est  a  cette  fa^ 
tale  insouciance  qu'est  due  la  perte  de  Tun  des 
plus  savans  archeologues  de  l'Orient,  le  consul 
anglais  Rich,  qui  mourut  a  Schiraz,  le  5  octo- 
bre  j  821.  On  remarqua  en  Syrie  que  les  Turcs 
furent ,  de  tous  les  habitans ,  ceux  que  la  maladie 
attaqua  en  plus  grand  nombre,  et,  pour  ainsi 
dire,  de  preference.  On  pent  croire  qu'il  n'en 
fut  ainsi  que  parce  qu'ils  forment,  dans  ce  pays, 
la  majeure  partie  de  la  population,  et  que  d'ail- 
leurs ,  la  croyance  qu'ils  accordent  au  pouvoir 
supreme'  de  Ja  fatalite  leur  fait  mepriser  le  pe- 
ril des  contagions.  Les  Armeniens  semblerent 
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souffrir  beaucoup  moins;  au  contraire,  les  Juifs 
de  Tibenade  eprouverent,  en  1824,  unegrande 
mortality  que  les  autreshabitans  de  la  Palestine 
atrribuerent  a  leur  negligence  et  a  leur  defaut 
de  proprete. 

Les  localites  les  plus  differentes  ne  paraissent 
exercer  aucune  influence  sur  le  germe  du  cho- 
lera, puisque  ses  symptomes  et  les  phenomenes 
de  ses  irruptions  sont  les  memes  a  Mascate  au 
milieu  des  sables  arides  de  l'Arabie,  et  a  Basso- 
rah  au  milieu  des  marais  de  l'Euphrate ,  a  Lata- 
quie  sur  les  bords  de  la  Mediterranee  ,  et  a 
Kermanshah  au  centredelaPerse,a  une  distance 
de  plus  de  cent  cinquante  lieues  de  la  Caspienne, 
du  golfe  Persique  et  de  la  mer  Noire.  II  a  atta- 
que,  sansvarier  aucunement  dans  ses  caracteres 
et  sa  violence,  des  villes  situees,  corame  Mer- 
dine,  sur  de  bautes  collines  ,  eloignees  de  tout 
marecage  et  ventilees  par  un  air  tres-sec ;  et  il 
a  eclate  dans  plusieurs  autres  ou,  comme  a 
Moussol  sur  le  Tigre,  l'atmospbere  est  chargee 
d'humidite.  11  a  frappe  sans  distinction  les  habi- 
tans  des  -villages  et  ceux  des  capitales ,  les  equi- 
pages des  barques  du  Gange  et  du  Volga  et  ceux 
des  vaisseaux  de  ligne  des  escadres  russes  et 
anglaises ;  enfin  il  s'est  montre  sous  les  memes 
formes  dans  les  pagodes,  les  caravanserails,  les 
monasteres,  les  casernes,  les  prisons,  les  ha- 
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rems,  les  cases  a  Negres,  les  tentes  et  les  palais. 

Le  docteur  Salinas ,  qui  reside  a  Alep ,  emet 
l'opinion  que  nous  enoncjimes  dans  nos  premiers 
rapports  a  la  Commission  sanitaire  centrale;  il 
croit  quele  climat  n'influe  en  rien  sur  le  cholera, 
et  que  cette  maladie  conserve  la  meme  intensite 
dans  les  pays  froids  et  humides  que  dans  ceux 
chauds  et  sees.  En  effet,  elle  est  aussi  meurtriere 
dans  les  provinces  septentrionales  de  l'empire 
russe  que  dans  les  plaines  sablonneuses  de 
l'Yemen.  Toutefois,  il  faut  reconnaitre  qu'une 
temperature  elevee  est  favorable  a  sa  propaga- 
tion. C'est  dans  la  saison  chaude  qu'elle  a  con- 
stamment  eclate  en  Syrie  et  dans  l'lralt-Arabie. 
Pendant  les  quatre  annees  qu'elle  a  regne  dans 
ces  pays,  elle  a  toujours  cesse  l'hiver  et  reparu 
au  printemps  suivant.  Cependant,  par  son  irrup- 
tion au  mois  de  janvier  T824  ^  Tiberiade  en 
Judee,  la  preuve  estacquise  que ,  avec  le  secours 
de  quelques  circonstances  favorables  qu'on  ne 
peut  encore  que  conjecturer,  elle  a  le  pouvoir 
de  surmonter  l'obstacle  de  l'abaissement  de  la 
temperature  et  de  se  manifester  en  hiver,  du 
moins  jusqu'au  32°  parallele. 

Les  limites  que  semble  imposer  au  develop- 
pement  du  cholera  la  condition  d'une  certaine 
temperature,  ne  prouvent  point  que  le  dan- 
ger soit  nul  ou  moins  grand  pour  les  contrees 
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situees  sous  une  latitude  plus  elevee ,  puisque  la 
chaleur  y  parvient  pendant  un  espace  de  temps 
plus  ou  moins  long  a  un  degre  suffisant  pour 
faire  eclore  le  germe  de  la  maladie.  C'est  ainsi 
qu'en  1823  et  en  i83o,  au  milieu  de  la  zone 
temperee,  sous  le  46e  parallele  boreal,  dans 
une  situation  correspondante  a  celle  de  La  Ro- 
chelle,  la  temperature  estivale  et  ineme  autom- 
nale  a  suffi  pour  donner  au  cholera  le  pouvoir 
d'eclater  au  milieu  dela  population  d'Astrakhan, 
de  s'y  propager  rapidement  et  d'y  conserver, 
pendant  une  irruption  de  trois  mois ,  la  meme 
furie  que  sous  la  protection  des  chaleurs  de  la 
zone  torride. 

Une  idee  adoptee  partout  et  de  tous  temps 
fait  sortir  spontanement  les  maladies  contagieu- 
ses  des  pays  humides ,  inondes  ou  marecageux; 
et  Ton  attribue  au  moins,  a  l'etat  hygrometrique 
de  l'atmosphere ,  une  grande  influence  sur  leur 
propagation.  Le  cholera  pestilentiel  ne  en  1817, 
dans  le  Delta  du  Ganges ,  semblait  a  cet  egard 
comme  la  peste ,  qu'on  pretend  sortir  des  inon- 
dations  de  la  Basse-Egypte ,  et  la  fievre  jaune, 
quon  imagine  etre  produite  par  les  paletuviers 
des  Antilles;  mais  les  faits  repoussent  cette  er- 
reur ,  et  etablissent  que  cette  maladie  est  inde- 
pendante  de  l'humidite  atmospherique.  II  ne 
peut  rester  le  moindre  doute  en  la  voyant  se  re- 
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panel  re  a  Mascate  et  a  Bahrein  dans  !a  presqu'ile 
Arabique,  a  Buschire,  Schiraz,  Ispahan  et  autres 
villes  de  la  Perse.  Tout  le  monde  sait  que  ces 
deux  pays  sont  les  regions  habitees  du  globe 
dont  la  secheresse  est  la  plus  grande,  et  qu'il 
ne  s'y  trouve  ni  marais,  ni  fleuves ,  ni  forets 
dont  1  evaporation  entretienne  dans  l'air  quelque 
hurnidite. 

II  ne  parait  pas  moins  certain  que  le  cholera 
pestilentiel  est  affranchi  de  la.  condition  qui 
soumet  la  fievre  jaune  a  ne  se  propager  que  dans 
les  couches  les  plus  basses  de  l'atmosphere.  Dans 
l'lnde,  il  a  parcouru,  en  1818,  la  province  de 
Malwah  dont  le  plateau  est  eleve  de  plus  de  deux 
raille  pieds  au  dessus  du  niveau  de  la  mer,  et 
dont  les  rivieres  descendent  d'un  cote  dans  l'ln- 
dus  et  de  l'autre  dans  le  Gange  et  la  Jumna.  Il 
a  meme  penetre  dans  la  plaine  du  Nepaul,  qui, 
d'apres  Kirkpatrick  et  Crawford ,  n'a  pas  moins 
de  cinq  mille  pieds  au  dessus  de  l'Ocean  indien- 
En  Perse,  il  a  ravage,  dans  un  espace  de  quatre- 
vingts  lieues,  le  plateau  calcaire  tres-eleve  qui 
est  entre  Schiraz  et  Ispahan.  En  Armenie,  il  a 
penetre  jusqu'a  Erzeroum,  qui,  d'apres  les  ope- 
rations barometriques  de  Brown,  est  eleve  de 
sept  mille  pieds  au  dessus  de  la  mer;  hauteur 
egale  a  celle  de  Mexico,  et  probablement  supe- 
rieure  a  celle  de  toutes  les  autres  grandes  cites 
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du  globe,  excepte  Quito.  II  a  raeme  depasse 
cette  prodigieuse  elevation,  puisque  il  a  paru  sur 
les  versans  du  Caucase ,  et  qu'an  pretre  catho- 
lique  de  1'A.rmenie,  Dora  Bournas,  nous  ap- 
prend  qu'en  1822  il  s'est  introduit  dans  les  plus 
hautes  habitations  des  religieux  du  raont  Ararat. 

C'est  un  phenomene,  sans  exemple  peut-etre, 
que  cette  propagation  d'une  maladie  conta- 
gieuse,  dans  les  hautes  coucbes  de  l'atmosphere; 
et  si  Ton  en  excepte  le  Matlazahualt  des  Mexi- 
cains  dont  la  nature  est  encore  un  mystere, 
nous  n'en  connaissons  point  qui  ne  s'arrete, 
dans  ses  progres,  en  arrivant  sur  de  hautes 
montagnes,  soit  parce  que  la  rarefaction  de 
l'air  y  apporte  obstacle  ,  soit  plutot  parce  que  la 
ventilation  violente  et  continue  des  lieux  tres- 
eleves  disperse  les  germes  pernicieux  ou  bien 
en  empeche  I'absorption. 

En  exarainant  les  phenomenes  pathologiques 
qu'offre  le  cholera  pestilentiel ,  on  est  conduit 
aux  resultats  suivans: 

i°.  Cette  maladie  presente  plusieurs  syra- 
ptomes  qui  lui  sont  coramuns  avec  le  cholera- 
morbus  de  nos  climats ,  et  qui  lui  en  ont  fait 
donner  le  nora ;  mais  elle  en  a  d'autres  qui  lui 
sont  propres,  et  qui ,  joints  a  son  mode  de  pro- 
pagation ,  a  la  grandeur  et  a  la  rapidite  de  ses 
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effets ,  en  font  une  maladie  sui  generis ,  Tune 
des  plus  desastreuses  dont  Thistoire  du  globe  ait 
conserve  le  souvenir. 

a°.  Ses  caracteres  sont  parfaitement  identi- 
ques  ou  analogues  sur  des  points  eloignes  les 
uns  des  autres  de  deux  mille  lieues,  et  dans  des 
pays  situes  sous  l'equateur  ou  pres  du  cercle  po- 
laire,  dans  l'interieur  du  continent  ou  sur  le 
littoral  des  mers ,  au  niveau  de  l'ocean  et  dans 
la  region  moyenne  de  l'atmosphere. 

3°.  Au  contraire  des  epidemies  qui ,  dependant 
de  la  chaleur,  de  1'humidite  ,  des  exhalaisons  des 
marais,  paraissent  a  des  epoques  fixes ,  elle  se 
manifeste  dans  toutes  les  saisons ;  cependant  la 
plus  chaude  est  la  plus  favorable  a  sa  propaga- 
tion. 

4°.  Ses  phenomenes  sont  reguliers ,  successifs, 
identiques  partout ,  tandis  que  ceux  des  epide- 
mies varient  selon  la  puissance  des  agens  qui  les 
produisent,  et  sont  sans  cesse  changeant  d'in- 
tensite,  de  formes,  de  rapidite,  se  convertis- 
sant  meme  parfois  en  phenomenes  qui  consti- 
tuent une  autre  espece  de  maladie. 

5°.  Ses  caracteres  prinCipaux  sont  des  vo- 
missemens  et  des  dejections  d'un  fluide  prodi- 
gieusement  abondant ,  des  crampes  et  des  con- 
tractions violentes  des  extreinites ,  des  douleurs 
atroces  de  l'epigastre ,  l'inflammation  de  l'esto- 
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mac  et  des  intestins;  symptomes  qui  ont  la  plus 
grande  ressemblance  avec  ceux  de  l'empoison- 
nement. 

6°.  Le  principe  du  cholera  est  le  meme  en 
Europe ,  en  Afrique  et  en  Asie,  puisqu'il  produit 
partout  la  meme  serie  de  symptomes  exterieurs 
et  de  lesions  internes,  en  un  mot  la  meme  mala- 
die;  qu'il  attaque  pareillement  partout  toutesles 
personnes ,  quels  quesoient  leur  age, leur  sexe, 
leur  race;  et  qu'il  n'est  modifie  ni  par  les  diffe- 
rences des  lieux,  ni  par  celles  des  temps,  ni 
meme  par  celles  des  individus. 

70.  Au  commencement,  au  milieu  et  a  la  fin 
de  chaque  irruption,  il  a  le  meme  degre  de  puis- 
sance, puisqu'il  produit  les  memes  symptomes  et 
qu'il  fait  perir  ceux  qu'il  atteint  avec  la  meme 
rapidite  et  la  meme  violence.  Son  declin  se  ma-  * 
nifeste  seulement  par  une  moindre  force  de  pro- 
pagation. 

8°.  Son  germe  est  de  tous  ceux  des  differentes 
especes  de  contagions,  celui  qui  agit  le  plus 
promptement,  puisque  quelquefois  l'effet  mor- 
tel  en  est  presque  immediat.  Neanmoins  on 
compte  en  general  quarante-huit  heures  depuis 
l'instant  de  l'infection  jusqu'a  l'apparition  des 
premiers  symptomes.  On  sait  que  la  fievre  jaune 
pent  rester  latente  pendant  vingt  jours,  la  va- 
riole  pendant  seize,  la  peste  pendant  trente  et 
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meme  davantage,  l'liydrophobie  pendant  trois 
mois  ct  demi,  etc. 

9°.  Aucune  observation  n'a  fait  connaitre  en- 
core dans  quelle  limite  de  temps  est  renfermee 
l'excretion  de  la  matiere  morbide  concrete  ou 
vaporisee  qui  produit  la  contagion.  La  rapidite 
de  la  maladie  doit  rendre  cette  periode  fort 
courte ,  mais  aussi  peut-on  croire  qu'elle  com- 
mence presque  avec  l'apparition  des  premiers 
symptomes. 

io°.  Cette  rapidite  des  phenomenes  du  cho- 
lera fait  de  cette  maladie  une  contagion  aigne, 
comme  la  peste  ,  la  fievre  jaune ,  la  variole ,  la 
rougeole ,  l'hydrophobie ,  tandis  que  la  lepre , 
les  pians ,  la  syphilis ,  la  gale,  sont  des  conta- 
gions chroniques. 

1 1°.  Comme  les  maladies  de  la  premiere  de  ces 
classes ,  le  cholera  n'attaque  en  general  qu'une 
seule  fois  le  meme  individu;  il  est  du  moins  rare 
ou  insuffisamment  constate  qu'il  en  soit  autre- 
mertt.  Cette  immunite  des  personnes  qui  ont  ete 
atteintes  anterieurement  par  les  contagions  aux- 
quelles  elles  sont  exposees  de  nouveau ,  semble 
resulter  d'une  alteration  du  systeme  absorbant 
qui,  par  l'effet  de  ces  maladies,  devient  moins 
susceptible  ou  cesse  tout-a-fait  de  l'etre.  Un 
phenomene  analogue  est  produit  par  le  sejour 
des  prisons,  la  frequentation  des  hopitaux  ou 


ET  PHENOMENES.  33 

Tusage  habituel  de  certaines  substances  vene- 
ii  e  uses. 

i  a0.  Le  degre  d'aptitude  a  contracter  la  ma- 
ladie  differe  a  Tinfini  selon  les  constitutions,  les 
ages,  les  sexes,  le  regime ,  les  mceurs,  les  occur- 
rences eventuelles  de  la  vie,  qui  accroissent  ou 
diminuent,par  des  effets  permanens,  prolonges 
ou  fortuits,  la  puissance  absorbante  des  tissus 
organiques  avec  lesquels  le  germe  de  la  conta- 
gion vient  en  contact. 

i3°.  Parces  differences  physiologiques,  il  ar- 
rive que,  sur  vingt  personnes  exposees  au  cho- 
lera pestilentiel ,  une  seule  en  recoit  Finfection. 
On  a  trouve  pareillement,  par  la  moyenne  d'un 
grand  nombre  d'observations,  que  snr  vingt-cinq 
individus  morduspar  des  chiens  enrages,  un  sen  I 
devenait  hydrophobe. 

1 4°.  II  en  resuite  egalement  qu'il  y  a  un  plus 
grand  nombre  de  chances  d'echapper  a  la  ma- 
ladie ,  pour  les  femmes  et  les  enfans  que  pour 
les  hommes ,  pour  les  individus  faibles  et  debiles 
que  pour  ceux  forts  et  robustes,  par  un  temps 
froid  plutot  que  pendant  l'ete,  et  surtout  avec 
du  courage  et  de  la  resignation  plutot  que  sous 
l'influence  de  la  tristesse  et  de  la  peur. 

1 5°.  On  ignore  completement  si  le  germe  de 
la  maladie  s'introduit  dans  le  corps  humain  par 
l'absortion  cutanee,  par  l'absortion  pulmonaire, 
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ou  par  les  organes  de  la  nutrition.  L'autopsie 
cadaverique  semble  indiquer  cette  derniere  voier 
puisqu'elle  montre  le  siege  du  cholera  dans  l'es- 
tomac  et  dans  les  intestins;  mais,  d'un  autre 
cote,  en  voyant  la  contagion  se  propager,  avec 
une  rapidite  inouie  parmi  les  populations  de 
l'lnde,  qui  vivent  sans  vetemens,  on  croit 
trouver  dans  cette  circonstance,  l'indice  que  la 
maladie  se  contracte  par  la  peripheric  du  corps. 
Toutefois,  les  observateurs  ont  cru  devoir  plutot 
admettre,  comme  une  conjecture  vraisemblable, 
que  le  germe  du  cholera  existe  dans  les  emana- 
tions gazeuses  echappees  du  corps  des  malades , 
et  que,  consequemment,  il  se  transmet  par  la 
voie  de  la  respiration. 

160.  II  est  vraisemblable  que  ce  germe  morbi- 
fique ,  qui  se  reproduit  dans  le  corps  humain 
par  Taction  assimilatrice  des  forces  vitales,  agit 
primitivement  avec  plus  ou  moins  de  violence , 
selon  la  puissance  de  ses  forces  et  selon  son 
energie  propre,  qui  peut-etre,  n'est  pas  inde- 
pendante  de  sa  quantite  specifique. 

1  Aucune  circonstance  ne  laisse  presumer 
qu'il  puisse  se  transmettre  a  fair  libre,  au  dela 
d'une  distance  de  quelques  metres;  et  du  moins, 
il  est  bien  certain  qu'il  n'existe  aucun  fondement 
al'assertion,  qu'il  pent  etre  transporte  d'un  lieu 
a  un  autre  par  les  fluctuations  de  I'atmosphere. 
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i  8o.  Mais  dans  les  lieux  ou  l'air  est  stagnant , 
tels  que  l'entre-pont  d'un  navire,  les  salles  de  la 
plupartdes  casernes  et  des  hopitaux,  l'interieur 
des  maisons,  surtout  dans  les  grandes  villes,  les 
germes  du cholera  s'accumulent,  s'attachent  aux 
personnes  et  aux  choses,et  propagent  la  maladie, 
par  les  unes  et  par  les  autres. 

190.  Le  cholera  eclate  partout  ou  ces  germes 
sont  portes ,  ce  qui  est  le  caractere  propre  des 
maladies  contagieuses  ;  tandis  que  les  epidemies 
ne  se  manifestent  que  dans  certaines  localites , 
dans  certains  pays ,  ou  sont  attachees  leurs 
causes  primitives. 

200.  Enfin ,  Forigine  et  la  nature  intime  de  ces 
germes  sont  totalement  inconnues,  commecelles 
des  contagions,  repandues  en  Europe,  de  temps 
immemorial ,  et  qui  journellement  sont  offertes 
a  notre  observation.  L'expet  ience  et  l'etude  n'en 
ont  rien  appris,  et  Ton  doit  les  considerer 
comme  l'un  de  ces  mysteres  de  la  nature  que  la 
science  ne  peut  devoiler. 
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OEAPITSIS  II. 


Modern  curatifs  ft  \)\)#imiquc$. 


Le  cholera  pestilentiel  a  suscite,  dans  chacun 
des  pays  temoins  de  ses  ravages,  une  multitude 
de  remedes  empiriques  preconises  par  ceux  qui 
les  administrent,  accueillis  avec  une  confiance 
aveugle  par  ceux  qu'ils  doivent  secourir,  decre- 
dites  bientot  par  l'experience ,  et  remplaces  par 
d'autres  remedes  non  moins  vantes  et  non  moins 
irapuissans. 

En  voyant  cette  inutilite  d'efforts  tentes,  pen- 
dant quinze  ans,  en  un  si  grand  norabre  de  lieux 
divers,  on  desespere  d'un  succes  qui  semble  etre 
repousse  par  l'ascendant  de  la  fatalite.  Et  cepen- 
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dant  on  peut  croire  avec  vraisemblance  qu'il  y  a 
pour  chacun  cle  nos  niaux  un  moyen  curatif  et 
salutaire.  Le  soufre ,  le  mercure ,  1'iode  ,*  le  quin- 
quina, la  vaccine  triomphent  des  maladies  her- 
petique  et  syphilitique  ,  des  scrofules ,  de  la 
fievre  et  de  la  variole.  On  peut  done  esperer  qu'il 
existe  de  pareils  specifiques  pour  les  grandes 
contagions ,  et  e'est  a  les  decouvrir  que  les  amis 
de  l'humanite  doivent  mettre  toute  l'ardeur  de 
leur  zele. 

Desirant  appeler  et  hater  la  decouverte  de 
moyens  capables  de  combattre  efficacement  le 
cholera  pestilentiel,  au  moment  ou  il  menace 
lTEurope  occidentale,  j'indiquerai,  d'apres  des 
sources  authentiques  ou  officielles,  les  differens 
traitemens  employes  jusqu'a  present  dans  les 
pays  ravages  par  cette  maladie.  Peut-etre ,  dans 
la  longue  liste  des  remedes  auxquels  on  a  eu  re- 
cours,  en  est-il  de  reellement  efficaces,  ou  qui 
peuvent  le  devenir  par  quelque  modification  ,  ou 
dont  l'usage  pourrait  conduire  a  d  autres  tenta- 
tives  plus  favorables.  Dans  cet  objet,  et  pour 
jeter  quelque  lumiere  sur  cet  important  sujet , 
je  rapporterai  avec  exactitude  ce  qui  s'est  fait 
dans  chaque  contree  de  l'Orient,  laissant  a  l'ave- 
nir  et  confiant  aux  praticiens  la  tache  de  confir- 
mer  ou  de  reprouver  l'usage  des  remedes  adoptes 
dans  les  dif'ferentes  regions  de  1'Asie,  ou  dela- 
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blir,  sur  les  donnees  qu'offrent  leurs  effets,  un 
traitement  methodique  et  rationel. 

Comme  tous  les  grands  fleaux  qui  inspirent  la 
terreur  et  frappent  vivement  l'imagination  de 
ceux  qu'ils  menacent  ,  le  cholera  pestilentiel 
cache  son  origine  dans  une  multitude  de  fables , 
sa  nature  dans  une  foule  de  faux  systemes  et  de 
controverses  passionnees,  etsesmoyens  curatifs 
parmi  des  remedes  secrets,  des  pratiques  su- 
perstitieuses,  et  raeme  des  talismans  et  des  con- 
jurations magiques.  Ne  dansl'Orient,  ce  berceau 
des  fictions  du  monde,  il  devait  apparaitre  envi- 
ronne  de  traditions  anciennes  et  merveilleuses 
qui  font  de  sa  desastreuse  puissance  un  mystere 
plein  d'obscurite;  il  devait  surtout  avoir  quelque 
antidote  dont  la  connaissance  pouvait  s'acquerir 
seulement  par  les  livres  sanscrits  on  par  les  me- 
decins  indiens.  Les  Europeens  qui  habitent  l'ln- 
doustan  ont  consulte  les  uns  et  les  autres,  et 
voici  ce  qu'ils  ont  appris. 

Les  brahmes  les  plus  savans  dans  l'art  de 
guerir  different  essentiellement  entre  eux  sur 
la  classification  et  consequemment  sur  la  na- 
ture du  cholera.  Les  uns  affirment  qu'il  ap- 
partient  a  la  classe  designee  sous  le  nom  de 
Sannipata,  qui  comprend  toutes  les  especes  de 
paralysie  et  d'affections  spasmodiques ,  et  dont 
les  principaux  symptomes  sont  des  convulsions 
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oil  des  spasmes  du  corps  entier  ou  de  quelques- 
unes  de  ses  parties.  Les  autres  le  rangent  dans 
la  classe  appelee  Ajirna ,  qui  renferme  les  dis- 
pesies  et  dont  le  symptome  principal  est  l'indi- 
gestion.  II  en  est  qui  admettent  que  la  seule 
difference  entre  ces  deux  especes  de  maladies, 
est  que  la  premiere  est  simplement  sporadique  , 
et  que  ,  quoique  ordinairement  fatale  ,  elle  ne 
Test  pas  soudainement ,  tandis  que  la  seconde 
est  epidemique  et  tres-rapide"  dans  ses  progres. 
Cette  diversite  d'opinion  entre  les  medecins  de 
l'lndoustan  paraitra  moins  extraordinaire  ,  en 
considerant  que,  apres  quinze  ans d'experience, 
les  medecins  europeens,  eclaires  par  toutes  les 
lumieres  de  la  science,  ne  sont  point  d'accord, 
aux  Indes-Orientales,sur  l'origine  et  la  nature  du 
cholera. 

En  consultant  les  anciens  livres  sanscrits  et 
tamils ,  ou  les  meilleurs  medecins  indiens  pui- 
sent  leurs  connaissances,  un  savant  orientaliste 
a  obtenu  des  renseignemens  curieux,  publics  a 
Calcutta,  dans  une  collection  officielle  ,  et  dont 
je  vais  donner  un  extrait  *. 

Le  Sannipata  est  decrit  dans  un  ouvrage  me- 
dical, enlangue  sanscrite ,  intitule  Chintamani, 


*  Madras  Courricr,  ia  ju}„  I8Uj.  Report  on  cholera,  by  the  me- 
dical board,  1824. 
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et  attribue  a  Dhanouantari,  personnage  mytho- 
logique  analogue  a  l'Esculape  des  Grecs.  On 
compte  treize  especes  de  maladies  dans  ce 
genre;  celle  considered  comrae  le  cholera,  est  la 
cinquieme;  on  la  nomme  Sitanga.  Elleest  carac- 
terisee  ainsi  qu'il  suit  :  Frisson,  froid,  comme 
celui  delalune,  r^pandu  partout  le  corps;  toux 
et  difficulte  de  respirer;  hoquet,  douleurs,  vo- 
niissemens  ,  soif ,  faiblesse  ,  flux  d'entrailles , 
tremblement  des  membres,  nature  incurable. 

Les  symptomes  sont  plus  detailles  dans  un 
ouvrage  tamil ,  en  vers,  TYugamuni  Chinta- 
inani  :  Froid  general  du  corps,  flux  d'entrailles, 
douleurs  dans  les  articulations,  grande  soif; 
flatulence  des  poumons,  qui  empeche  la  res- 
piration; toux,  evanouissement,  hoquet,  fai- 
blesse de  tout  le  corps,  delire.  La  maladie  est 
ordinairement  fatale  en  quinze  jours  et  reputee 
incurable;  mais  quand  le  secours  medical  est 
reclame  a  temps,  et  qu'auparavant  on  a  fait  le 
don  d'une  vache  a  la  pagode  voisine,  le  remede 
peut  etre  administre,  en  se  confiant  dans  la  mi- 
sericorde  divine. 

La  formule  de  ce  remede  est  exprimee  par 
neuf  mots  sanscrits,  qui  se  traduisent  ainsi  : 
Soude,  vermilion,  soufre,  mercure,  orpiment, 
chaux  d'acier,  de  cuivre ,  de  zinc,  et  de  plomb. 
Broyez  tons  ces  ingrediens  (probablement  en 
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egale  quantite,  le  poids  n'en  etant  pas  men- 
tionne);  joignez-y  duTriphala  (nom  collectif  de 
trois  especes  de  Myrobolans) ;  botiillez-les  trois 
jours,  en  suspension,  dans  une  decoction  dePer- 
patam,  lierbe  rafraichissante ;  mettez-y  du  fiel 
de  serpent,  et  faites  des  pilules  de  trois  grains 
chacune.Ladiete  ayantete  strictementobservee, 
ce  remede  guerira  en  trois  jours  la  maladie , 
(litteralement :  le  froid  de  tout  le  corps,  accom- 
pagne  de  spasme). 

La  classe  pathologique  nominee  Ajirna  com- 
prend  quatre  especes  de  maladies.  Celle  consi- 
deree  corarae  le  cholera  par  la  plus  grande 
partie  des  medecins  de  l'lnde,  est  la  troisieme; 
elle  est  appelee  Vishuchi.  On  la  trouve  decrite 
de  la  maniere  suivante,  dans  le  Chintamani : 

Effets  tres-rapides;  affaiblissement  de  la  vue, 
transpiration,  evanouissement  soudain ,  perte 
de  l'entendement,  derangement  des  sens  inte- 
rieurs  et  exterieurs,  douleursdans  les  genoux  et 
le  gras  des  jambes,  douleurs  de  ventre  tres- 
aigues,  soif  extreme,  flux  d'entrailles,  pouls  bi- 
lieux;  froid  dans  les  mains,  les  pieds  et  tout  le 
corps. 

La  formule  du  remede  prescrit  est  compose© 
de  onze  mots  sanscrils  dont  voici  la  traduction  : 
Precipite  de  mercure,  3  parties;  muscade,  2; 
macis  de  muscade,  2;  opium,  4;  sublime  de 
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mercure,  2;  poivre  noir,  2;  cinabre,  2;  myro- 
balan  jaune,  2;  bezoar,  2  ;  muse,  1 ;  safran,  2. 
Le  tout  etantmoulu  doit  etre  mele  pendant  trois 
jours  dans  une  decoction  de  Tripushpa  {Datura 
fastuosa).  On  en  fait  des  pilules ,  et  la  dose  doit 
etre  de  dix  a  quinze  grains,  selon  la  violence 
du  mal. 

Ces  remedes  des  Indiens,  qui  paraitront  su- 
perstitieux,  vains  et  ridicules,  n'ont  pu  etre 
decouverts  qu'apres  beaucoup  de  peine  et  de 
recherches.  lis  ont  excite  un  grand  interet  parmi 
les  Europeens  du  Bengale,  car  une  propension 
egalement  commune  dans  les  deux  Indes,  y  fait 
regarder  les  recettes  mysterieuses  des  indigenes 
comme  enseignees  par  une  longue  et  judicieuse 
experience. On  reconnait meme cette predilection 
en  examinant  les  moyens  curatifs  qu'emploient 
generalement  les  medecins  anglais  dans  l'lndous- 
tan,  et  qui  consistent  presque  exclusivement 
dans  des  preparations  de  mercure  et  d'opium , 
qui,  comme  on  vient  de  le  voir,  prevalent  dans 
les  prescriptions  indiennes.  Mais  la  seule  analo- 
gic des  symptomes  du  cholera  pestilentiel  avec 
les  maladies  mentionnees  dans  les  anciens  ou- 
vrages  sanscrits  suffisait  pour  faire  admettre  ce 
traitement,  qui  toutefois  ne  resout  ni  par  son 
usage  ni  par  son  succes  la  question  de  leur 
identite. 
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11  sen  faut  de  beaucoup  que  les  descriptions 
pathologiques  que  nous  venons  de  rapporter 
puissentetre  considerees  avec  certitude ,  comme 
celles  de  !a  redoutable  contagion  qui ,  depuis 
1 817,  ravage  les  contrees  de  l'Asie.  On  a  droit  de 
le  revoquer  en  doute  en  remarquant  romission 
de  symptomes  extremement  frappans,  tels  sur- 
tout  que  Fevacuation  d'un  fluide  sereux  dont 
]a  quantite  est  extraordinaire ,  et  qu'on  assure 
deposer  abondamment  une  terre  alumineuse. 
Les  details  qu'on  donne  sur  les  limites  de  Taction 
du  Vishuchi  rendent  encore  plus  problematique 
son  identite  avec  le  cholera  tel  qu'il  se  montre 
aujourd'hui  depuis  l'Ocean  oriental  jusque  vers 
la  Baltique.  On  pretend  que  la  maladie  decrite 
dans  les  livres  indiens ,  et  qui  parait  etre  le  Mor- 
dexim  des  Arabes ,  n'etait  pas  rare  autrefois  dans 
la  peninsule  indienne,  quoiqu'elle  n'y  prit  que 
pen  souvent  un  caractere  epidemique. 

On  assure  cependant  que  dans  le  territoire  de 
Madras  elle  etait  annuelle ,  et  reparaissait  perio- 
diquement,  pendant  la  saison  humide,  parrai  les 
dernieres  classes  du  peuple.  Ses  effets  sont  ex- 
primes  par  les  mots  de  ce  proverbe  usite  a  la  cote 
Coromandel :  Vomir  et  mourir.  Mais  on  ajoute 
quelle  epargnait  les  hommes  vigoureux,  bien 
nourris,  bien  vetus,  abrites  contre  les  change- 
mens  #e  l'atmosphere ;  et  il  faut  reconnaitre  que 
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ces  circonstances  ne  sont  nullement  des  garan- 
ties  contre  le  cholera  pestilentiel,  qui  frappe, 
sans  distinction ,  toutes  les  classes  de  la  popula- 
tion, et  qui  a  fait  perir  des  princes  indiens  et 
persans,  des  magistrats,  des  gouverneurs  et  la 
fleur  des  armees  anglaises  qu'entourent  perpe- 
tuellement  tant  de  soins  conservateurs. 

En  s'etendant  ainsi  sans  exception  a  tousles 
rangs,  ce  fleau  differe  essentiellement  du  Vishu- 
chi,  tel  qu'on  l'a  decrit  dans  les  temps  les  plus 
recules.  En  effet,  tous  les  livres  sanscrits  et  ta- 
mils  qui  parlent  de  cette  derniere  maladie  al- 
firment,  en  lui  donnant  pour  origine la  puissance 
malfaisante  d'un  demon  femelle  norarae  Rac- 
Shasi,  que,  par  une  injonction  de  Bramah,  les 
seuls  hommes  bas,  vicieux  et  dissolus  y  sont 
exposes,  et  qu'elle  n'atteint  point  ceux  dont  la 
vie  est  reguliere  et  conforme  aux  preceptes  de  la 
religion  braminique. 

Une  opinion  analogue  se  retrouve  au  Japon , 
ou  la  meme  maladie  est  atlribuee  par  les  mede- 
cins  a  l'usage  immodere  du  sakki  ou  eau-de-vie 
de  riz,  qui,  disent-ils,  remplit  graduellement 
les  intestins  d'humeurs  corrosives.  Les  details 
qu'a  donnesKcempfer  sur  la  colique  endemique 
a  laquelle  les  Japonais  appliquent  specialement 
le  nom  de  Senki,  ne  laissent  point  douter  de 
son  identite  avec  le  Vishuchi  des  Indous  et  le 
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Mordexim  des  Arabes.  D'apres  son  temoignage 
oculaire,  cette  etrange  affection  attaque  les  in- 
digenes et  les  etrangers.  Ses  symptomes  sont  des 
douleurs  violentes  dans  les  intestins,  s  etendant 
a  tout  l'abdomen  et  aux  reins ,  et  causant  une 
convulsion  generale  des  muscles,  avec  des  spas- 
mes,  un  gonflement  et  des  elancemens  aigus.  Ce 
mal  resiste,  selon  le  meme  voyageur,  a  tout 
moyen  curatif  autre  que  l'acupuncture,  faite 
avec  une  aiguille  d'or  ou  d'argent  a  demi- 
distance  du  nombril  et  du  creux  de  l'estomac, 
ou  plus  pres  ou  plus  loin,  selon  le  jugement  de 
l'operateur,  qui  fixe  aussi  le  nombre  de  piqures 
et  leur  profondeur  d'apres  les  circonstances  de 
la  maladie.  On  fait  ordinairement  trois  rangs  de 
ces  piqures  a  un  demi-pouce  les  unes  des  au- 
tres,  et  il  y  a  trois  piqures  dans  chaque  rang. 

Les  niedecins  japonais  accompagnent  l'usage 
de  ce  moyen  de  guerison  d'une  multitude  de  pra- 
tiques dont  le  seul  objet  semble  etre  d'accroitre, 
dans  l'opinion  du  malade,  l'importance  de  l'o- 
peration.  lis  pretendent  que  l'aiguille  parvient 
au  siege  du  mal,  et  que,  par  les  issues  qu'elle 
ouvre  a  la  matiere  morbifique,  la  maladie  prend 
son  cours  au  dehors. 

II  est  extraordinaire  que,  dans  la  persuasion 
ou  sont  un  assez  grand  nombre  de  medecinsin- 
diens,  que  le  cholera  pestilentiel  est  cette  meme 
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colique  endemique  ties  regions  orientates  de 
l'Asie ,  aucun  d'eux  n'ait  cherche  a  y  remedier 
par  le  moyen  qui  parait  obtenir  au  Japon  un 
succes  complet.  LesmedecinsanglaisduBengale, 
qui,depuisquinzeans,  ontessaye  tantde  moyens 
divers  et  toujours  infructueux  contre  le  cholera, 
n'auraient  pas  omis  d'employer  celui  qu'indique 
le  voyageur  Koempfer,  si  le  fleau  qu'ils  avaient  a 
combattre  avait  ete  reconnu  pour  etre  la  mala- 
die  appelee  Senki  par  les  Japonais,  Vishuchi 
par  les  livres  sanscrits,  et  Mordexim,  Shani 
ou  Nicomben  dans  les  dialectes  modernes  de 
Tlnde. 

Un  missionnaire  portugais,  le  frere  Paolino 
da  San-Bartholomi  a  donne ,  dans  un  ouvrage 
presque  inconnu ,  des  details  fort  curieux  sur 
cette  derniere  maladie.  Je  erois  devoir  en  rap- 
porter  quelques-uns,  parce  qu'ils  acheveront  de 
prouver  qu'il  ne  faut  pas  confondre  le  cholera 
pestilentiel  avec  le  Mordexim,  comme  1'ont  fait 
quelques  medecins  d'Europe.  Ce  missionnaire , 
qui  etait  celebre  a  Goa  pour  les  etonnans  succes 
de  ses  recettes  medicales,  attribue  au  Mordexim 
une  origine  locale.  «  Cette  colique  intestinale 
est  causee ,  dit-il ,  par  les  vents  des  montagnes 
de  la  presqu'ile  de  l'lnde ,  dont  les  courans  se 
chargent  d'une  grande  quantite  de  particules  ni- 
treuses,  quand ,  apres  la  saison  des  plnies,  la 
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chaleur  et  la  secheresse  succedent  a  un  temps 
humide,  ce  qui  a  lieu  sur  la  cote  Malabar  depuis 
le  commencement  d'octobre  jusqu'au  20  de- 
cembre,  et  sur  celle  Coromandel  en  avril  et  en 
mai.  Alors,  continue-t-il,  les  Indiens  sont  sujets 
a  des  rhumes,  qui  ont  pour  effet  de  produire 
des  glaires  bilieuses  et  malignes  adherant  aux 
entrailles,  et  causant  de  violentes  douleurs,  le 
vomissement,  la  fievre  et  la  stupefaction.  Le 
meilleur  remede  contre  cette  colique  est  une 
essence  nominee  drogue  amere.  Son  action  ouvre 
les  pores,  provoque  la  transpiration,  echauffe 
le  corps,  combat  les  effets  de  l'air  nitreux,  et 
semble  donner  une  nouvelle  vie.  Cette  essence 
est  assez  chere ;  et,  lorsqu'en  1782  la  maladie 
attaqua  un  assez  grand  nombre  de  personnes  et 
en  fit  perir  beaucoup,  il  fut  impossible  de  se 
procurer  la  quantite  de  ce  remede  necessaire 
pour  tous  les  malades.  On  y  supplea  en  employant 
du  Tangara  :  c'est  de  l'eau-de-vie  de  coco  dis- 
tillee  sur  du  crottin  de  cheval.  Tous  les  ma- 
lades qui  prirent  de  ce  breuvage  furent  sauves ; 
les  autres  moururent  en  trois  ou  quatre  heures. 
Ce  succes  ayant  etendu  jusqu'a  Cocbin  le  renom 
de  ce  medicament,  l'examen  en  fut  fait  par  les 
medecins  de  la  compagnie  des  Indes  hollan- 
daises,  Errik  et  Martinfard ;  et  l'usage  en  fut 
adopte  par  eux.  Voici  la  composition  de  cette 
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drogue  amere,  que  Ton  tient  ordinairement 
secrete  :  II  faut,  pour  faire  24p*ntes>  24  onces 
de  resine  colophane,  12  d'encens,  L\  de  mastic, 
4  d'aloes  ,  4  de  myrrhe ,  4  de  racine  de  calamba. 
On  pile  ces  ingrediens,  pour  les  require  en  une 
poudre  tres-fine;  on  Jes  met  dans  de  l'eau-de- 
vie;  on  expose  le  vase  au  soleil  pendant  un 
mois.  La  liqueur  devient  alors  d'nn  rouge  fonce 
et  laisse  un  depot;  on  tire  ce  breuvage  au  clair, 
et  on  en  donne  une  ou  deux  cuillerees  pour 
dose  ordinaire  aux  personnes  atteintes  par  le 
Mordexim.  C'est  le  meilleur  remede  et  le  plus  ef- 
ficace  qu'emploient  les  missionnaires  dans  leurs 
voyages.  » 

Les  causes  que  le  frere  Paolino  assigneaux  co- 
liques  intestinales  du  Malabar,  les  symptomes 
de  cette  maladie,  les  epoques  de  son  invasion, 
ne  permettent  point  de  la  confondre  avec  le 
cholera  pestilentiel.  Neanmoins,  on  tenta  plu- 
sieurs  fois  de  combattre  ce  dernier  fleau  par 
l'usage  dela  drogue  amere;  mais  ce  medicament 
eprouve,  et  dont  l'emploi  etait  commun  dans  la 
presqu'ile  indienne,  il  y  a  trente  a  quarante  ans, 
manquatotalement  de  puissance  quand  on  vou- 
lut  l'opposer  au  cholera ;  manifestant  ainsi  que 
cette  maladie  n'etait  point  la  raeme  que  celle 
contre  laquelle  on  l'employait  autrefois  avec  le 
plus  grand  succes. 
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Les  remedes  dont  on  se  sert  dans  l'lnde  de- 
puis  quinze  ans ,  et  auxquels  on  attribue  le  plus 
d'efficacite,  n'ont  aucun  rapport  avec  celui  qui 
parvient  a  vaincre  le  Mordexim ;  et  cette  diffe- 
rence est  un  nouveau  temoignage  de  celle  exis- 
tant  entre  ces  deux  maladies.  Je  crois  devoir 
rapporter  ici  1'indication  la  plus  brieve  possible 
de  ces  divers  remedes,  attendu  que,  prives  de 
toute  methode  rationnelle  de  traitement ,  on  se- 
rait  force  de  choisir  entre  tous  ces  moyens  em- 
piriques,  si,  ce  qua  Dieu  ne  plaise,  le  cholera 
pestilentiel ,  trompant  la  surveillance  des  auto- 
rites  sanitaires ,  se  frayait  un  passage  a  travers 
l'Europe  occidentale,  ou  venait  a  surgir  dans 
nos  ports. 

Au  debut  de  la  maladie,  sur  les  bords  du 
Ganges,  les  Europeens ,  comme  les  Indiens,  re- 
coururent  aux  medecins  du  pays;  on  vanta 
leur  savoir  comme  provenant  de  sources  de  la 
plus  haute  antiquite  et  que  des  populations  im- 
menses  considerent  comme  sacrees.  Ce  ne  fut 
que  long-temps  apres  qu'on  decouvrit  dans  le 
livre  meme  des  traditions  medicales  de  l'lnde, 
le  Dhanouantari,  avec  quelle  sage  precaution 
l'auteur  evite  de  propager  une  confiance  sans 
bornes,  en  declarant  que  la  chirurgie  (Salia)  est 
la  meilleure  des  sciences  medicales,  et  qu'elle 
est  beaucoup  moins  sujette  que  les  autres  aux 
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conjectures  fallacieuses  et  aux  pratiques  erro- 
nees*. 

Les  moyens  curatifs  employes  principalement 
par  les  medecins  Indous  consistaient  dans  l'em- 
ploi  de  hautes  doses  de  laudanum,  dether  et 
d'huile  de  menthe,  avec  des  frictions  faites  au 
moyen  de  dlverses  poudres,  et  Tapplication  de 
briques  chaudes  sur  l'abdomen.  Les  medecins 
europeens  adopterent  en  general  ce  traitement; 
et  cependant  on  at'firmait  qu'ils  en  obtenaient 
bien  moins  de  succes.  On  pretendit  en  1820,  a 
Calcutta ,  qu'en  cinq  jours  les  empiriques  in- 
diens  ayanttraite  547  personnes,  il  en  perit  seu- 
lement  74,  et  °iue  47  3  guerirent;  ce  qui  etait 
sans  comparaison  avec  les  resultats  de  la  pra- 
tique des  medecins  d'Europe.  Pour  remedier  a 
ce  defaut  de  succes,  ceux-ci  varierent  leurs 
prescriptions  a  l'infini. 

A  Bombay,  le  docteurKennedy  traitait,  en  1 820, 
les  individus  atteints  du  cholera  par  la  saignee, 
l'eau  chaude,  l'emetique,  l'huile  de  castor  avec 
le  laudanum;  puis  le  campbre  et  l'opium  pour 
arreter  Taction  spasmodique  quand  le  vomisse- 
ment  avait  cesse. 

A  Serampore,  en  i8a5,  un  missionnaire  em- 
ployait  avec  succes   le   remede  suivant  :  80 

*  Oriental  magazine,  fevrier  1823. 
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gouttes  de  laudanum  dans  unverred'eau-de-vie; 
2  cuillerees  de  table  (T'huile  de  castor;  le  tout 
mele ,  et  pris  par  cuillerees  a  cafe  ou  a  la  fois. 

Le  docteur  Hood ,  dans  un  memoire  lu  en  1 820 
devant  la  Societe  royale  de  Londres,  recom- 
mande  au  debut  de  l'invasion,un  breuvage  com- 
pose de  2  onces  d'eau-de-vie  et  10  gouttes  d'acide 
sulfurique,  en  une  demi-pinte  d'eau  froide.  II 
prescrit  des  sinapismes  sur  l'estomac  et  aux  ex- 
tremites,  pour  provoquer  une  reaction,  et  il 
pense  que  les  amers  ,  les  astringens  peuvent  etre 
utiles. 

L'auteur  d'une  lettre  inseree,  le  20  septem- 
bre  1820,  dans  la  gazette  de  Bombay,  ayant  ete 
assailli  par  le  cholera,  et  tous  les  remedes  qu'on 
voulait  lui  administrer  etant  rendus  inutiles 
par  l'irritation  de  son  estomac,  qui  lui  faisait 
rejeter  a  l'instant  ce  qu'il  prenait ,  il  se  souvint, 
au  milieu  de  son  agonie,  que  le  docteur  Milne 
avait  recommande  l'emploi  d'un  vesicatoire  par 
l'acide  nitrique.  II  fit  mettre  aussitot  ce  moyen 
en  usage  en  trempant  une  eponge  dans  de  l'acide 
et  en  l'appliquant  sur  sa  poitrine.  Des  ce  moment 
les  symptomes  diminuerent  d'intensite,  et  le  ma- 
lade  fut  graduellement  rappele  a  la  vie  et  a  la 
sante  *. 


*  Asiatic  journal,  mai  iSai. 


i>a  MOYENS  CURA.TIFS 

On  assure  que  le  celebre  voyageur  Moorcroft 
a  applique  avec  le  plus  grand  succes  le  cautere 
actuel  a  beaucoup  de  cas  de  cholera,  qui  se  sont 
offerts  a  lui  dans  les  provinces  de  La  Haute-Asie. 

En  1826,  on  a  propose  a  la  societe  medicale 
de  Calcutta,  l'usage  du  Papita  ou  f'eve  de  saint 
Ignace,  comme  fort  utile  dans  le  traitement  du 
cholera. 

En  1829,  le  docteur  Thomson,  de  Madras,  em- 
ployait  avantageusement ,  disait-on,  dans  sa  pra- 
tique, l'ipecacuanha  a  la  dose  de  10  grains  en 
une  premiere  prise ,  suivie,  de  demi-heure  en 
demi-heure,  de  prises  moitie  moindres,et  jusqu'a 
ce  que  la  maladie  eut  cesse.  II  donnait  ensuite 
du  madere  et  del'eau  en  quantite,  ce  qui  pro- 
voquait  le  sommeil. 

Le  docteur  Burke,  de  Calcutta ,  maintenait 
que  l'administration  de  1' opium  etait  absolu- 
ment  necessaire,  et  que  sans  ce  medicament  on 
ne  pouvait  operer  de  guerison.  II  elevait  la 
dose  a  60  grains  et  meme  jusqu'a  100.  Le 
Miroir  asiatique  cite  le  fait  d'un  Europeen,  age 
de  cinquante-quatre  ans,  qui,  etant  atteint  sou- 
dainement  par  la  maladie,  se  mit  dans  un  bain 
chaud,  et  prit  du  laudanum,  non  par  gouttes, 
maispar  cuillerees;  on  estime  qu'il  en  avala  400 
gouttes  dans  la  nuit.  A  quatre  heures  les  douleurs 
avaient  cesse;  mais  la  chaleur  naturelle  ne 
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revint  pas  avant  sept.  Le  tetanos  n'eut  pas  lieu ; 
le  raalade  ne  perdit  ni  la  faculte  de  parler  ni 
celle  de  se  mouvoir,  et  il  echappa  a  la  raort. 

Les  medecins  de  File  de  France  adopterent  f 
au  lieu  de  l'opium,  le  sel  de  Glauber  (sulfate 
desoude);  ils  en  administraient  d'abord  une 
drachme,  et  accroissaient  la  dose  d'heure  en 
heure,  jusqua  ce  que  les  dejections  devinssent 
jaunes.  On  cite  une  Negresse  qui  prit  84  drach- 
mes  de  ce  sel ,  auquel  le  salut  de  plusieurs  cen- 
taines  de  Negres  est  attribue. 

A  lisle  de  Bourbon,  en  1819,  on  faisait  usage 
d'huile  d'olive melee  au  camphre  et  a  l'ether,  et 
prise  interieurement  a  grandes  doses.  On  pre- 
tend en  avoir  obtenu  d'etonnans  succes;  on 
assure  meme  que  M.  Goldemar  l'ayant  employee 
pour  tacher  d'arracher  a  la  mort  3G  Negres  de 
son  habilation ,  qui  etaient  atteintsdu  cholera, 
il  parvint  a  en  sauver  34-  11  est  digne  de  remar- 
que  qua  la  meme  epoque  on  employait  egale- 
ment  l'huile  avec  un  pareil  succes  dans  les  iles 
orientales  d'Afrique  contre  le  cholera-morbus, 
a  la  Havane  contre  la  fievre  jaune,  et  a  Tanger, 
en  Barbarie,  contre  la  pestedu  levant. 

La  saignee  fut,  dans  llnde,  le  sujet  de  vives 
controverses.  On  convint  assez  generalement 
qu'elle  peut  etre  pratiquee  sur  les  Europeens  et 
sur  les  Asiatiques  les  plus  robustes ,  quand  Tin- 


54  MOYENS  CU11ATIFS 

vasion  n'a  eu  lieuqu'une  heure  avant,  ou  trois 
tout  an  plus.  On  dit  que,  lorsqu'on  y recourtdans 
d'heureuses  circonstances,  die  reussit  mieux 
que  les  autres  remedes  a  arreter  le  mal ,  suppri- 
mer  les  spasmes  et  eloigner  l'irritabilite  de  Tes- 
tomac  et  des  entrailles  ainsi  qua  faire  cesser 
l'atonie  de  tous  les  autres  systemes  d'organes. 
Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  Indiens, 
Taction  adynamique  de  la  maladie  est  si  puis- 
sante  et  si  rapide  qu'elle  detruit  presque  entiere- 
ment  Taction  arterielle  et  rend  la  saignee 
impraticable  des  Tin  vasion.  Dans  ce  cas,  les 
meilleurs  moyens  curatifs  employes  au  Bengale 
sont  les  delayans,  les  anodins  les  plus  puissans, 
et  les  stimulans  combines  avec  le  calomelas  et 
suivis  de  Tusage  des  laxatifs  et  des  toniques. 

Le  meme  medicament  considere  aux  Etats- 
Unis  comme  le  specifique  unique  contre  la 
fievre  jaune,  le  calomelas,  a  ete  prodigue  dans 
Tlnde  contre  le  cholera.  Quoiqu'on  ne  puisse 
affirmer,  disent  les  membres  du  bureau  medical 
de  Calcutta,  qu'il  ait  aucune  vertu  specifique 
propre  a  arreter  Taction  de  la  maladie,  il  est 
indubitable  qu'il  est  frequemment  utile  pour 
diminuer  l'irritabilite ,  et  qu'il  a  meme  le  pouvoir 
de  produire  une  certaine  operation  sedative 
qu'on  ne  peut  obtenir  par  Tusage  des  autres 
substances  medicamenteuses. 
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Cependant  si  Ton  en  croyait  quelques  rap- 
ports, on  pourrait  produire  cet  effet  par  un 
moyen  extremement  simple  dont  on  s'est  servi 
a  bord  des  navires  des  Etats-Unis.  II  suffirait 
de  reduire  en  charbon  un  bouchon  de  liege,  de 
le  broyer  avec  un  peu  de  lait  ou  d'eau ,  ou  quel- 
que  autre  liquide,  qui  permette  d'en  avaler  la 
substance  sans  difficult^.  A  la  seconde  ou  a  la 
troisieme  dose  ou  meme  a  l'instant  le  mal  cesse; 
et  Ton  assure  que  cette  preparation  carbonique, 
dont  l'usage  est  si  facile,  a  sauve  des  individus 
qui  deja  etaient  a  l'agonie. 

En  Perse,  pendant  les  irruptions  de  1821  et 
1822 ,  on  suivit  une  toute  autre  espece  de  trai- 
tement.  Le  peuple,  dit  Fraser,  croyait  que  la 
maladie  etait  d'une  nature  chaude ,  et  que ,  par 
consequent,  les  remedes  devaient  etre  rafrai- 
chissans.  D'apres  cette  doctrine ,  on  arrosait  les 
malades  avec  de  i'eau  froide  ,  et  on  leur  faisait 
boire  du  verjus  a  la  glace.  Sur  deux  domestiques 
de  l'ambassade  anglaise  attaques,  a  Aboushir,  du 
cholera,  l'un  fut  traite  d'apres  cette  pratique  et 
fut  sauve ,  tandis  que  I'autre,  qui  fut  traite  d'a- 
pres la  methode  europeenne,  succomba. 

Cependant  le  medecin  anglais  John  Cormick, 
qui  exergait  en  Perse,  pendant  cette  irruption  , 
s'eloigna  considerablement,  dans  sa  pratique,  de 
celle  des  empiriques  persans  j  et  si  nous  en 
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croyons  les  details  qu'il  a  donnes  %  il  obtint 
pourtant  d'heureux  resulrats.  lladministrait,  au 
commencement  de  l'invasion,  Ie  calomelas  et 
l'opium  separement  ou  ensemble;  et  dans  une 
periodeavancee,  il  recouraitaux  purgatifs.  Dans 
beaucoup  de  cas,  dit-il,  Taction  des  remedes 
etait  si  faible  et  si  lente  qu'il  fallait  de  forts  purga- 
tifs toutes  les  cinq  ou  six  heures  pendant  deux 
a  trois  jours.  II  a  employe  avec  plus  de  succes 
qu'aucun  autre  moyen  externe,  1'application  de 
pieces  de  laine  humectees  d'eau  chaude  et  at- 
tachees  autour  des  bras  et  des  jambes. 

ABassorah,  en  182  i,ledocteur  Morando,  me- 
decin  italien,  appliquait  au  contraire  des  refri- 
gerens  sur  les  parties  affectees  au  moment  de 
l'invasion;  il  y  joignait  des  saignees  locales  et 
generates,  eten  obtenait,  dit-il ,  de  bons  effets. 

A  Bagdad,  dans  la  meme  irruption  du  cholera, 
en  Mesopotamie,  le  docteur  Meunier,  de  la  Fa- 
culte  de  Paris,  traitait  les malades par  la  saignee 
au  bras ,  1'application  des  sangsues  au  creux  de 
l'estomac,  1'usage  des  boissons  mucilagineuses  a 
petites  doses,  des  opiacees  en  potion  et  en  lave- 
mens.il  estimait  que  c'erait  les  moyens  les  moins 
incertains,  surtout  quand  on  y  recourait  sans 
perdre  de  temps. 

*  Cormick.  On  the  occurrences,  in  Persia,  of  the  epidemic  cholera 
of  India. 
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En  182a  et  1828,  les  medecins  de  Syrie  adop- 
terent  la  saignee,  la  decoction  de  menthe,  les 
fomentations  sur  l'abdomen  avec  du  vinaigre 
chaud ,  des  boissons  abondantes  faites  avec  du 
jus  de  grenade  ou  des  feuilles  de  saule  bouillies. 
Ces  remecles,  qui  ont  ete  employes  d'abord  a 
Bagdad  ,  paraissent  y  avoir  ete  introduits  par  la 
pratique  de  la  presqu'ile  de  l'lnde ;  car  on  s'en 
est  servi  a  Calicut ,  en  y  ajoutant  seulement  une 
decoction  tres-forte  de  Quouba ,  sorte  de  bour- 
rache ,  a  laquelle  le  vulgaire  attribue  une  foule 
de  proprietes. 

Dans  les  villesdelaMesopotamie,on  avait  con- 
nance  dans  les  effets  des  bains  dejambes,  et  dans 
la  saignee  aux  deux  bras;  mais  on  changea  ce 
traitement  en  Syrie.  A  Alep,  d'apres  le  docteur 
Salinas,  les  moyens  qui  reussissaient  le  mieux 
etaient  les  acides :  le  jus  de  citron  et  le  jus  de 
grenade  aigre ,  joints  a  l'infusion  de  menthe.  La 
theriaque  a  ete  don  nee,  dit-on,  avec  succes,  par 
des  medecins  orientaux.  A  Moussol,  un  religieux, 
le  pere  Sigismond,  administrait  aux  ma  lades, 
outre  des  acides,  une  teinture  de  laudanum;  et 
a  Erzeroum,  ou  les  habitans  n'opposaient  a  la 
maladie  que  les  moyens  dont  on  se  sert  contre 
les  coliques  ordinaires ,  dom  Bournas  a  mis  en 
usage  le  meme  moyen  avec  un  pareil  succes. 

Dans  les  villes  de  la  cote  de  Syrie ,  on  a  eu 
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recours  a  quelques-uns  de  ces  remedes;  mais, 
de  plus ,  on  s'est  servi  du  moxa  et  des  ventouses 
scarifies  stir  la  region  epigastrique,  moyens 
que  nous  avons  vu  employer  avec  succes  con- 
tre  la  fievre  jaune  des  Indes  occidentales.  Les 
fomentations  emollientes  sur  l'abdomen,  Tap- 
plication  de  l'eau  glacee  ou  du  vinaigre ,  out  ete 
tentees  pareillement  par  les  medecins  du  pays. 
Le  peuple  se  confiait  particulierement  dans  les 
effets  d'une  decoction  de  menthe  avec  du  sue 
de  grenade,  et  dans  un  breuvage  compose  de 
vinaigre  ou  Ton  avait  fait  bouillir  des  feuilles  de 
saule.  Mais,  de  tous  ces  traitemens  divers,  dit 
M.  Angelin,  iln'en  est  point  qui  ne  compte  pour 
quelques  reussites  un  grand  nombre  de  cas  mal- 
heureux ;  et  les  memes  remedes  qu'on  croyait 
avoir  sauve  un  malade  ,echouaient  quand  on  les 
appliquait  a  d'autres. 

Lorsqu'en  1823  le  cholera,  qui  avait  a  plu- 
sieurs  reprises  menace  d'envahir  le  territoire  de 
l'Europe,  reussit  enfin  a  s'introduire  dans  notre 
continent  par  les  provinces  russes  de  la  Cas- 
pienne ,  la  commission  des  medecins  rassembles 
a  Astrakhan  par  l'autorite  du  gouvernement , 
adopta  le  Iraitement  deduit  ci-apres,  et  dontles 
details  sont  empruntes,  pour  la  plupart,  a  la 
pratique  des  medecins  anglais  du  Bengale. 

Forte  saignee5;  calomelasuni  au  sucre  et  a  la 
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gomme  arabique  en  poudre ;  potion  composee 
de  4o  a  60  gouttes  de  laudanum  ,  de  20  gouttes 
d'huile  de  menthe  poivree,  et  de  1  onces  d'eau 
de  melisse  distillee;  friction  ammoniacale  sur 
l'estomac;  ventousesscarifieessur  le  ventre;  fric- 
tions du  corps  tout  entier  avec  de  l'alcool  sim- 
ple ou  camphre;  lavemens  mucilagineux  aux- 
quels  on  joignait  de  la  teinture  d'opium  portee 
jusqu'a  3o  gouttes.  Le  calomelas  etait  adminis- 
tre  depuis  10  grains  jusqu'a  20;  et  quand  les 
accidens  persistaient,  on  renouvelait  l'usage  des 
memes  medicamens  f  l'experience  ayant  montre 
le  danger  de  demeurer  seulement  quelques  heu- 
res  dans  l'inaction ,  et  de  laisser  les  crampes 
commencer  avant  Taction  des  remedes. 

Ce  traitement  est,  avec  de  legeres  modifica- 
tions, celui  indique  dans  nn  ouvrage  armenien 
imprime  en  1823  a  Teflis,  sous  le  patronage  de 
l'archeveque  Narses,  et  envoye"  a  Paris  en  origi- 
nal par  les  soins  du  consul  de  France  M.  Gamba. 
L'auteur  de  cet  ouvrage  est  M.  David  Maker- 
tienne,  qui  residait  alors  a  Teflis;  mais  qui, 
ayant  ete  long-temps  au  service  de  la  compagnie 
des  Indes  a  Calcutta,  avait  appris  au  Bengale  les 
moj^ens  les  plus  efficaces  de  combattre  ^invasion 
du  cholera.  On  incline  a  lesiu^er  favorablement 
en  les  voyant  adoptes  a  Astrakhan ,  recomman- 
des  en  Armenie,  et  connus  en  Perse,  a  Teheran, 
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ou  leur  indication  a  fait  ie  sujet  d'un  memoire 
du  docteur  Martinengo,  medecin  de  Turin,  em- 
ploye a  cette  epoque  a  la  cour  du  Schah.  Cepen- 
dant  ce  dernier  n'en  approuve  point  la  pratique, 
quoiqu'il  rapporte  ce  traitement  dans  une  tra- 
duction litterale.  11  croit,  d'apres  les  renseigne- 
mens  qu'il  a  recueillis  en  Perse  et  en  Georgie, 
qu'on  ne  doit  pas  se  servir  d'excitans  pour  gue- 
rir  une  maladie  dont  les  symptomes  manifestent 
le  plus  hautdegre  d'excitation ;  il  prefere  les  de- 
layans  mucilagineux,  gommeux,  huileux,  ainsi 
que  les  bains  tiedes,  les  lavemens  anodins,  ac- 
compagnes  de  saignees  ou  d'applications  de 
sangsues.  L'opium  peut  etre  ajoute,  selon  lui, 
dans  les  circonstances  ou  la  susceptibilite  ner- 
veuse  est  portee  a  tin  tres-haut  degre.  Quant 
au  calomelas,  ajoute-t-il ,  reraede  tres-preco- 
nise  par  les  medecins  anglais,  on  n'en  doit  faire 
usage  qu'au  debut  de  la  maladie,  quand  l'ir- 
ritation  n'est  pas  fixee  d'une  nianiere  predomi- 
nante. 

II  faut  dire  neanmoins  que  ce  traitement  du 
docteur  Martinengo ,  tout  rationel  qu'il  peut 
etre,  n'a  point  prevalu,  tandis  que  celui  qu'il 
tendait  a  reformer  s'est  accredite,  principale- 
ment  pendant  l'irruption  du  cholera,  en  i83or 
dans  les  provinces  de  l'empire  russe.  Toutefois 
il  a  eprouve,  presque  dans  chaque  endroit,  des 
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modifications  plus  ou  moins  grandes  et  tout-a- 
fait  arbitraires. 

En  surgissant  dans  les  contrees  de  l'Europe , 
le  cholera  n'a  pas  seulement  retrouve  la  plupart 
des  moyens  medicaux  employes  contre  ses  atla- 
ques  dans  l'lndoustan,  mais  encore  les  remedes 
empiriqueset  les  pratiques  superstitieuses  mises 
en  usage  dans  les  regions  de  l'Orient.  En  Russie, 
le  peuple  a  eu  f'requemtnent  reconrs  a  une  sorte 
de  cataplasme  brulant  fait  de  graines  de  foin 
bouillie,  et  Ton  a  pretendu,  comme  de  cou- 
turae,  qu'on  en  avait  obtenu  de  tres-heureux 
effets. 

i°.  En  resume,  il  est  manifeste,  par  ces  de- 
tails, que  le  traitement  oppose  au  cholera  pen- 
dant un  cours  desastreux  de  quinze  annees  a 
varie  singulierement  selon  les  lieux ,  les  temps  , 
les  prejuges  des  peuples  et  des  castes,  et  les 
idees  suggerees  a  chaque  praticien  par  les  succes 
ou  les  revers  de  sa  clinique,  ou  plus  souvent 
adoptees  d priori,  d'apres  des  systemes  errones. 

a0  II  est  reconnu  partout  que  souvent  la  vio- 
lence du  mal  est  si  grande,  des  1'invasion, 
qu'aucun  secours  medical  ne  peut  etre  efficace. 
Cependant,  en  comparant  au  Bengale  la  morta- 
lite  des  personnes  traitees  par  des  medecins  et 
celle  des  individus  prives  de  l'assistance  de  l'art, 
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on  a  cru  reconnaitre  que,  si  les  remedes  sont 
administres  a  temps  et  avec  sagacite,  la  mort 
peut  etre  frequemment  prevenue  et  empechee. 
Mais  on  concoit  combien  la  reunion  de  ces 
deux  conditions  doit  etre  rare  dans  un  desastre 
qui  enveloppe  toute  la  population  etdesorganise 
soudainement  toutes  les  ressources  d'un  pays. 
II  est  meme  prouve  que  cette  comparaison,  fa- 
vorable a  l'efficacite  de  la  science  medicale,  est 
restreinte  a  quelques  lieux;  et  que  dans  d'autres 
les  malades  qui  n'ont  recu  aucun  secours  n'ont 
pas  souffert  davantage  que  ceux  pour  qui  fart 
deployait  toutes  ses  ressources.  Malgreles  efforts 
habiles  et  courageux  des  medecins  anglais,  la 
maladie  a  frappe  plus  de  victimes  dans  l'lnde 
que  dans  la  Perse,  ou  presque  aucun  soin  ne  la 
combattait;  et  en  Russie,  ou  Ton  a  suivi  des 
methodes  de  traitement  plus  rationnelles  qu'ail- 
leurs  ,  et  de  plus  eprouvees  par  l'experience,  la 
nioitie  ou  les  trois  cinquiemes  des  malades  ont 
peri,  comme  dans  les  contrees  ou  ils  etaient 
abandonnes  a  leur  sort. 

3°.  Si  les  tables  de  mortalite  que  j'ai  dressees 
ne  donnaient  pas  ce  triste  resultat,  on  en  trou- 
verait  la  preuve  dans  le  nombre  et  la  diversite 
des  remedes,  qui  manifestent  evidemment  leur 
impuissance.  Dans  un  memoire  adresse  a  1'Aca- 
demie  des  sciences,  le  docteur  Janichen  ,  qui  a 
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exerce  a  Moscou  pendant  le  desastre  de  cetre 
ville  en  i83o ,  n'hesite  pas  a  affirmer  «  qu'on 
ne  doit  pas  compter  sur  les  secours  del'art  dans 
cette  horrible  maladie.  » 

4°.  Sans  adopter  une  opinion  aussi  desespe- 
rante,  nous  remarquerons  toutefois  qu'on  peut 
douterque  ,  jusqua  ce  jour,  on  ait  decouvertet 
mis  en  pratique  aucun  traitement  rationnel  , 
lorsqu'on  voit  des  remedes  contraires ,  des  exci- 
tans  et  des  refrigerans  preconises  et  employes 
par  des  medecinsegalement  recommandables. 

5*.  S'il  m'etait  permis  de  tirer  des  faits,  un  en- 
seignement  qui  semble  devoir  en  sortir ,  mais 
qu'il  convient  dans  une  matiere  si  grave  d'expri- 
mer  avec  doute  et  reserve,  je  dirais  qu'il  semble 
que  la  saignee  n'est  point  indiquee  par  la  nature 
du  mal.  Comme  dans  la  fievre  jaune  ,  si  elle  di- 
minue  la  violence  des  symptomes,  c'est  en  atte- 
nuant  la  resistance  des  forces  vitales,  et  non  pas 
en  attaquant  avec  avantage  le  principe  de  la  ma- 
ladie. Son  seul  effet  utile  est  de  procurer  aux 
infortunes  frappes  par  la  contagion  une  mort 
moins  douloureuse  et  plus  prompte. 

6°.  Au  temoignage  du  docteur  Walker ,  mede- 
cin  anglais,  envoye  a  Moscou  par  le  gouverne- 
ment  britannique  ,  on  n'a  tire  de  la  saignee  au- 
cun avantage  manifestedans  l'irruption  du  cho- 
lera en  Russie,  pendant  i83o;  mais  on  aattribue 
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une  grande  puissance  salutaire  aux  moyens  su- 
doritiques;  on  a  surtout  eu  recours  dans  les 
provinces  de  la  Russie  ad'immenses  cataplasraes 
de  graines  de  foin  apposes  brulans  sur  la  poitrine 
et  labdomen,  ou  bien  a  des  couvertures  de  laine 
imbibees  d'eau  bouillante.  On  pretendait  secon- 
der Taction  de  ces  moyens  en  faisant  boire  de 
l'eau-de-vie  aux  malades.  Ces  remedes,  qui  vien- 
nent  d'etre  recommandes  en  Pologne  par  une 
instruction  du  comite  de  salubrite  de  Varsovie, 
n'avaient  jamais  ete  employes  en  Asie.  lis  sem- 
blent  une  application  nouvelle  de  la  theorie 
populaire  des  pays  du  nord  ,  ou  le  froid  causant 
la  plupart  des  maladies,  on  imagine  que  la  cha- 
leur  doit  les  guerir,  et  que  les  bains  de  vapeur 
sont  une  panacee  universelle.  Aureste,  l'expe- 
rience  ne  semble  pas  une  epreuve  favorable 
pour  ces  remedes,  puisque,  dans  les  pays  qui 
les  ont  employes,  il  est  mort  5  individus  sur 
5  malades,  tandis  que  dans  ceux  ou  ils  sont 
demeures  inconnus ,  la  perte  n'a  pas  excede  la 
moitie  des  personnes  atteintes  du  cholera. 

7°.  Les  moyens  prophylactiques  employes  de- 
puis  quinze  ans  pour  se  preserver  du  cholera 
sont  purement  empiriques ,  puisqu'on  ignore 
completement  quelles  sont  ses  causes  originelles. 
On  a  indique  successivement,  dans  les  diffe- 
rentes  contrees  de  l'Asie,  les  bains ,  les  parfums, 


ET  HYGIENIQUES. 

les  aromes  les  plus  forts,  les  feux  allumes  dans 
les  lieux  publics,  la  proprete,  la  sobriete,  la 
privation  de  certaines  nourritures ,  des  amu- 
lettes,  des  prieres,  des  talismans,  enfin  tout  ce 
qu'on  retrouve  en  usage  dans  ces  calamites  qui 
excitent  la  peur  et  provoquent  la  credulite. 
Mais,  en  revanche,  aucune  surveillance  n'a  ete 
exercee  sur  les  lieux  infectes,  sur  les  navires 
suspects  del'etre,  sur  les  marchandises ,  les  pe- 
lerins,  les  corps  d'armee  venant  des  pays  rava- 
ges par  la  maladie.  Dans  tout  l'Orient,  les  vete- 
mens  des  raorts  ont  ete  portes  par  ceux  qui  en 
herilaient;  leurs  maisons  restees  desertes  ont  ete 
bientot  habitees  par  de  nouvelles  families  ;  leurs 
schalls  precieux,  leurs  riches  fourrures  ont  ete 
vendues  et  transporters  au  loin  par  les  cara- 
vanes.  Enfin,  partout  a  regne,  avec  l'incurie  des 
peuples  prives  des  bienfaits  de  ia  civilisation  ,  le 
fatalisme  aveugle  qui  perpetue  la  peste  dans  les 
belles  regions  du  Levanr. 

8°.  II  semble  au  contraire  que,  dans  les  villes 
de  l'empire  russe,  et  principalement  a  Moscou, 
on  a  raultiplie  les  mesures  hygieniques;  et  quoi- 
que  souvent  celles  sur  lesquelles  on  comptait  le 
plus  soient  demeurees  en  defaut,  on  ne  peut 
dire  qu'elles  aient  ete  sans  succes;  car  il  est 
constant  que  la  propagation  de  la  maladie  a  ete 
bien  moins  etendue  en  Russie  que  dans  les  autres 
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regions  du  globe  qu'elle  parcourt  depuis  1817. 

On  ne  peut  toutefois  dissimuler  qu'une  esp6- 
rance  que  nous  n'avons  jamais  partagee],  mais 
qui  pourtant  6tait  presque  generate,  a  ete  com- 
pletement  trompee;  c'est  celle  que  donnait  la 
decouverte  recente  du  chlore  employe  comme 
disinfectant.  Un  medecin  russe,  que  nous  avons 
deja  cite,  le  docteur  Janichen,  nous  apprend 
que  Fusage  de  ce  preservatif  etaitcommun  dans 
toutes  les  villes  ravagees  par  le  cholera;  mais, 
ajoute-t-il,  le  chlore  et  leschlorures  n'ont  exerce 
aucune  influence  sur  le  developpement  de  la 
maladie ,  et  on  l'a  vue  prendre  naissance  au  mi- 
lieu des  emanations  du  chlore  qu'employaient 
continuellement  toutes  les  classes  de  la  societe. 

90.  Apres  la  perte  de  cet  espoir,  nous  ne  con- 
naissons  de  precautions  utiles  que  celles  qui 
eloignent  des  personnes  exposees  a  la  maladie , 
tout  ce  qui  peut  troubler  Taction  des  forces  vi- 
tales,  tel  que  l'effroi,  Tivresse  011  d'autres  exces. 
Ces  precautions  sont  les  memes  auxquelles  on  a 
fecours,  dans  les  lieux  qu'infecteune  contagion, 
pour  prevenir  l'absorption  de  son  germe  par  les 
voies  pulmonaires  ou  cutanees.  Elles  doivent 
etre  necessairement  aussi  multipliees  que  les 
chances  qui  menacent  la  vie,  alors  que  chacune 
de  ses  fonctions  peut  devenir  a  l'instant  une 
cause  de  mort. 
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io°.  On  concoit  quelle  deplorable  incertitude 
doit  s'attacher  a  l'usage  de  ces  moyens  de  pre- 
servation ;  mais  ii  en  est  un  dont  le  secours  est 
assure  ,  c'est  celui  qu'indique  Franklin.  «  Dans 
toutes  les  maladies  contagieuses,  disait  ce  sage, 
il  faut  prendre  pour  maxime  de  conduite  de 
s' eloigner  assez  tot,  d'aller  assez  loin  et  de  s'ab- 
senter  assez  long-temps  pour  y  echapper.  d 

ii°.  Une  experience  achetee  de  la  vie  de  plu- 
sieurs  millions  d'hommes  a  fait  adopter  cet 
axiome  par  les  habitans  de  l'lndoustan ;  aussitot 
que  le  cholera  apparait  dans  une  ville,  un  vil- 
lage, une  maison  isolee,  chacun  s'enfuit,  aban- 
donnant  ses  proprietes  et  cherchant  un  refuge 
an  loin,  dans  les  champs,  dans  les  bois  et  sur 
les  montagnes.  Cet  exemple  a  ete  suivi  dans  les 
provinces  russesj  et  Immigration  des  habitans 
de  Moscou,  d' Astrakhan,  de  Teflis,  a  tellement 
diminue  la  population  de  ces  villes  quelle  a 
restreint  la  mortalite  de  la  maladie.  II  est  vrai 
que  dans  plusieurs  cas  el!e  en  a  favorise  la  pro- 
pagation, les  fuyards  l'ayant  portee  avec  eux  et 
ayant  dissemine  son  germe. 

120.  Un  moyen  d'une  execution  plus  difficile 
a  reussi  neanmoins  plusieurs  fois;  c'est  la  se- 
questration. Les  habitans  d'une  maison  situee 
au  milieu  d'une  ville  infectee ,  ceux  d'une  capi- 
tale  au  centre  d'un  pays  ravage  par  le  cholera, 
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ont  ete  preserves  de  ce  fleau  en  interceptant 
toute  communication  avec  le  dehors.  Cette  me- 
sure  a  ete  executee  avec  un  succes  complet  en 
1819,  a  Tile  de  Bourbon;  en  1820,  aux  Philip- 
pines; en  1823,  a  Alep,  a  Antioche  ,  a  Lataquie, 
en  Syrie ;  en  1822,  a  Teheran,  en  Perse;  en 
182.3 ,  a  Astrakhan  sur  la  mer  Caspienne;  et  en 
i83o,  a  Sarepta  sur  le  Volga.  Dans  toutes  ces 
occurrences  ,  que  nous  detaillerons  aiileurs  ,  le 
cholera  a  ete  arreted  comme  la  peste  d'Orient,  en 
prevenant  a  temps  et  en  empechanttout  rapport 
entre  la  population  deja  infectee  et  celle  qui 
n'avait  pas  encore  le  germe  de  la  maladie. 

i3°.  Les  faits  ont  prouve  completement  que, 
le  germe  du  cholera  ne  flottant  point  dans  l'air 
libre,  comme  on  l'a  pretendu,  on  peut  rester 
sans  danger  au  milieu  d'une  ville  ou  la  maladie 
a  fait  irruption,  et  qu'il  n'y  a  de  chance  d'en 
etre  atteint  que  pnr  Teffraction  du  sequestre 
rigoureux  auquel  est  soumise  la  maison  ou  Ton 
trouve  un  asile. 

L'ensemble  de  ces  recherches  etablit,  sur  Fau- 
toritedel'experience,  que, en  cequi  concerne  les 
moyens  curatit's  et  les  precautions  hygieniques, 
il  en  est  du  cholera  pestilentiel  comme  des  autres 
grandes  contagions  :  les  remedes  qu'on  oppose 
a  son  invasion  ,  pour  sauver  la  vie  des  malades, 
sont  inefficaces  ou  extremement  incertains;  les 
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moyens  prophylactiques  no  donnent  que  des 
chances  rares  et  douteuses;  mais  les  mesures 
sanitaires,  pour  arreter  ou  prevenir  l'irruption, 
pour  la  fuir  ou  ponr  s'en  preserver  par  la  se- 
questration ,  obtiennent  au  contraire  le  plus 
heureux  succes. 
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MORTALITY. 


CEAFITRE  III. 


JHortaliti. 


Les  recherches  que  je  vais  presenter  sur  ce 
triste  sujet,n'ont  point  pour  objet  de  satisfaire 
une  curiosite  oiseuse.  Leur  but  est  de  decouvrir 
si  le  cholera  pestilentiel ,  dans  sa  marche  a  tra- 
vers  tant  de  lieux  differens  et  soumis  a  l'in- 
fluence  d'agens  physiques  d'une  prodigieuse 
diversite ,  n'eprouve  pas  quelque  attenuation 
dans  ses  effets  meurtriers ,  soit  par  la  puissance 
du  climat,  soit  par  celle  de  l'organisation  sociale 
des  peuples,  ou  par  l'intervention  des  secours 
de  l'art. 
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On  concoit ,  en  y '  reflechissant ,  que  cette 
tache  ne  peut  guere  offrir  que  des  apercus  plus 
ou  moins  exacts  sur  la  mortalite  produite  par 
la  maladie;  et  que,  presque  partout,  le  con- 
cours  de  plusieurs  causes  ,  agissant  en  sens 
contraire,  a  mis  obstacle  a  ce  qu'on  connut  avec 
precision  le  nombre  d'individus  victimes  de  la 
contagion.  Tanlot  l'effroi  public  a  exagere  les 
ravages  du  mal ;  tantot  la  prudence  de  l'autorite 
s'est  efforcee  de  les  dissimuler;  et,  le  plus  sou- 
vent  ,  une  multitude  d'habitans  de  toutes  les 
classes  ont  ete  enleves  par  la  mort,  sans  qu'il  y 
eut  plus  de  possibility  de  savoir  exactement 
l'etendue  de  la  mortalite  que  de  s'y  opposer 
efficacement. 

Au  Bengale  on  manque  meme  de  renseigne- 
mens  complets  sur  la  ville  de  Calcutta,  qui  est 
le  siege  du  gouvernement  de  l'lnde  Britannique. 
II  parait  cependant ,  par  ceux  qu'on  a  recueillis 
sur  la  premiere  irruption,  qu'en  1817,  clans  les 
trois  mois  et  demi  ecoules  jusqu'au  3 1  decembre , 
35,736  habitans  de  la  ville  et  des  faubourgs 
furent  atteints  du  cholera;  il  en  mourut  2,3oq, 
ou  1  sur  i5.  Mais,  par  la  rapidite  de  l'attaque , 
les  distances,  l'aversion  des  lndous  pour  la  me- 
decine  europeenne ,  et  le  desir  superstitieux 
d'attendre  la  fin  de  la  maladie  dont  ils  etaient 
atteints  dans  le  voisinage  de  quelque  lieu  sacre, 
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des  milliers  d'individus  perirent  sans  demander 
aucun  secours  et  consequemment,  sans  que  leur 
deces  fut  constate.  A  Calcutta,  la  proportion  des 
hommes  aux  femmes  fut  comme  4  a  j  .  Sur 
trois  families,  grandes  ou  petites,  il  y  en  eut 
une  ou  deux  dans  lesquelles  il  perit  un,  deux 
ou  trois  individus,  et,  dans  quelquescas,  cinq 
ou  six. 

A  Jessore,  ou  Ton  croit  que  naquit  la  mala- 
die,  10,000  personnes  moururent  pendant  les 
deux  premiers  mois.  Dans  le  Myraensing,  dis- 
trict arrose  par  le  Bourrampouter ,  le  cholera 
regna  deux  ans  de  suite;  et,  d'apresles  listes  de 
la  police,  la  mortalite  s'eleva  a  10,714  individus. 
Les  medecins  la  portaient  beaucoup  plus  haut. 
En  1 81 7,  les  dernieres  classes  de  la  population 
furent  presque  les  seules  attaquees  ;  mais  en 
1818,  personne  ne  fut  epargne;  un  dixieme  des 
habitans  succomba. 

On  possede  des  donnees  precises  sur  le  dis- 
trict de  Dacca,  situe  entre  le  Ganges  et  le  Bour- 
rampouter ,  vers  les  embouchures  de  ces  grands 
fleuves.  En  seize  mois,  depuis  aout  1817  jusqu'en 
janvier  1819,  sur  6,354  malades,il  en  perit 
3,757  ou  plus  de  moitie.  Dans  la  ville  de  Sylhet, 
dont  les  rapports  sont  dignes  de  confiance,  sur 
3,3 16  maisons,  contenant  environ  18,896  habi- 
tans, il  y  eut,  en  cinq  mois,  10,000  individus 
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atteints  du  cholera;  il  en  mourut  1,197,  ou  un 
sur  onze  malades. 

Dans  le  district  de  Nuddea,  traverse  par  la 
branche.du  Ganges  nomraee  Hougly,  une  po- 
pulation de  i,3oo,ooo  individus  perdit,  en  un 
an ,  i6,5oo  habitans.  Oncompta  25,5oo malades, 
dont  les  deux  tiers  moururent.  Sur  4,789  qui 
recurent  des  secours ,  la  perte  fut  seulement  de 
1,066  ou  de  moins  d'un  quart. 

AfNattore,  entre  le  Ganges  et  le  Bourram- 
*  pouter,  la  mortalite  n'exceda  pas  un  sur  cent  de 
la  population  en  dix  mois.  Mais  dans  les  cam- 
pagnes  le  quart  des  malades  succomberent.  Dans 
le  meme  espace  de  temps,  le  cholera  tua  15,571 
habitans  dans  le  district  de  Bangulpore.  II  n'y 
eut  pas  un  malade  sur  cent  qui  echappa  a  la 
mort. 

La  destruction  fut  moins  grande  dans  d'autres 
lieux  du  Bengale.  Patna  ne  perdit  en  trois  mois 
que  1,539  habitans  sur  pres  de  a5o,ooo.  Caun- 
pore,  dont  la  population  est  de  80,000  ames, 
n'eutque  5oo  malades, dont  5o seulement furent 
emportes.  A  Saharunpore,  sur  3o,ooo  habitans, 
la  perte  ne  fut  que  de  a5o;  mais  le  cholera  y 
reparut  plusieurs  fois ,  ainsi  qua  Agra ,  qui 
souffrit  cruellement  de  son  retour. 

Dans  l'armee  anglaise ,  ou  la  maladie  fut  com- 
battue  par  toute  la  puissance  de  la  science  me- 
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dicale,  la  mortalite,  quoique  encore  considera-* 
ble,  fut  moins  terrible.  La  division  du  centre 
perdit  a3o  Europeens  sur  3,5oo,  et  534  natifs 
sur  environ  8,000.  Les  deces  varierent  selon  les 
temps,  et  furent  tan  tot  d'un  sur  8,  et  tantot 
d'un  sur  3  et  demi.  Dans  la  division  de  Hansi , 
il  n'y  eut  que  260  cas  de  cholera ;  la  perte  fut 
d'un  sur  5  a  6  malades.  Dans  la  division  de 
gauche,  sur  8,5oo  hommes,  ii5  furent  atteints; 
il  en  mourut49,  011  plus  d'un  tiers.  Enfin,  dans 
la  division  de  Nagpore,  sur  4,000  hommes,  il  y 
eut  1 3  Europeens  et  211  Cipayes  attaques  du 
cholera.  Six  des  premiers  moururent,  et  la  perte 
fut  d'un  sur  7  parmi  les  natifs. 

En  considerant  l'irruption  de  1817  et  de 
1818,  separement  de  celles  qui  la  suivirent,  les 
medecins  anglais  du  Bengaleont  dit  que  la  mor- 
talite, quoique  immense,  fut  cependant  moins 
grande  que  la  terreur  le  fit  croire  generalement. 
lis  estiment  qu'elle  fut  proportionnelle  a  l'eten- 
due  et  a  l'intensitedes  populations  qu'elle  frappa. 
Elle  fut  plus  considerable  au  commencement  et 
au  milieu  de  chaque  irruption  que  vers  la  fin. 
Quand  elle  fut  combattue  par  des  secours,  elle 
monta  rarement  au  tiers  du  nombre  des  ma- 
lades, et  fut  bornee  frequemment  au  cinquieme- 
Lorsque  lamaladie  fut  abandonnee  a  elle-meme, 
il  perit,  en  general,  la  moitie  de  ceux  quelle 
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avait  atteints ,  et  meme  jusqu'aux  deux  tiers. 

Dans  l'ile  de  Bombay,  habitee  par  environ 
200,000  individus,  on  constata,  en  l'espace  de  sept 
mois,  1 5,945  cas  de  cholera.  Ainsi  ie  douzieme 
de  la  population  fut  infecte.  11  perit  2,43a  per- 
sonnes,  ou  un  malade  sur  6. 

Dans  l'armee  de  Madras,  les  ravages  de  la 
maladie  furent  ainsi  qu'il  suit,  d'apres  les  docu- 
mens  offieiels : 

EUROPEENS.  INDIGENES. 


EFFECTIF.        INFECT  US.  kOKTi. 


1818  io,652  1,087  2^2  58,764  3,3i4  664 

1819  10,125  564  85  63,782  3,779  7^4 

1820  9,4*6  356  69  76,870  3,322  758 

1 82 1  9,553  357  39  82,046  2,527 

1822  io,8i3  774  170  74,7°7  548  199 

ToTALen5ans.    3,i38    695  i3,5go  3,i85 

A  ajouter.  .       5n6    100  2,340  55o 

Total.  .    3,664    6g5  i5,83o  3,735 

Ainsi,  par  mi  les  militaires  europeens,  sur  un 
effectif  moyen  de  10,000  hommes,  il  y  en  eut 
plus  de  3,ooo  attaques  du  cholera,  en  l'espace  de 
cinq  ans;  il  en  mourut  environ  700  ou  du  quart 
au  cinquieme  des  malades.  Parmi  les  militaires 
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indigenes,  au  nombre  de  71,000,  i5,83o  ou  1 
sur  4  i|a  fnrent  attaques  de  la  maladie,  pendant 
la  merae  periode ;  la  perte  fut  presque  du  quart 
des  individus  infectes. 

D'apres  le  docteur  Conwel  dont  les  informa- 
tions ont  ete  recueillies,  en  grande  partie,  dans 
la  presidence  de  Madras,  la  mortalite  peut  etre 
evaluee  pour  chaque  irruption  annuelle  du  cho- 
lera, dans  la  presqu 'ile  de  l'lnde,  a  10  pour  cent 
des  forces  militaires  et  a  6  pour  cent  de  la  po- 
pulation ;  ou  en  d'autres  termes,  elle  est  pour  les 
troupes  de  1  sur  5  individus,  et  pour  les  habi- 
tans  d'environ  1  sur  16.  La  population  des 
possessions  britanniques  dans  l'lnde,  s'elevant, 
d'apres  les  evaluations  officielles,  a  4°  millions, 
non  compris  les  pays  conquis  pendant  les 
dernieres  guerres,  cette  evaluation ,  qu'on  peut 
considerer  comme  un  minimum,  porterait 
encore  la  mortalite  annuelle  produite  dans 
l'lndoustan  par  le  cholera  pestilentiel ,  a  deux 
millions  et  demi  de  personnes.  En  la  reduisant 
a  moitie ,  attendu  quelques  intermittences  de 
la  maladie,  les  ravages  de  ce  fleau  dans  les 
plus  belles  contrees  de  l'lnde,  pendant  les  qua- 
torze  dernieres  annees,forment  encore  une perte 
de  18  millions  d'hommes.  Quelle  serait  done 
l'etendue  de  ses  effets  meurtriers,  si  Ton  y  com- 
prenait  ceux  qu'il  a  exerces  dans  un  si  grand 
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nombre  d'autres  regions  de  l'Asie  insulaire  ou 
continentale  ? 

On  n'a  que  des  donnees  vagues  et  peu  nom- 
breuses,  sur  la  mortalitequ'onteprouvee  lespays 
etrangers  a  la  domination  europeenne. 

Le  royaume  de  Siam  perdit,  en  i  820,  4°>000 
personnes  dans  la  seule  ville  de  Bankok,  sa  ca- 
pitate. 

II  perit  en  1822,  dans  l'ile  de  Java,  102,000 
habitans,  dont  17,000  appartenaient  a  la  ville 
de  Batavia. 

A  Pekin,  capitale  de  la  Chine,  le  peu  pie  ayant 
epuise,  dans  les  irruptions  de  1822  et  1823, 
tous  les  moyens  de  sepulture  qu'exigeait  la  mul- 
titude des  morts,  il  fallut  que  le  tresor  imperial 
y  pourvut. 

A  l'ile  de  France,  en  1819,1a  perte  s'eleva  & 
■7,000  individus ,  d'apres  une  declaration  offi- 
cielle,  et  a  20,000  selon  des  renseignemens  par- 
ticuliers. 

A  Lahore ,  en  1 827 ,  3o,ooo  habitans  de  la 
vallee  furent  enleves  par  le  cholera  pestilentiel. 

Differentes  sources  ofh'cielles  et  notamment 
les  rapports  des  consuls  de  France,  font  con- 
naitre  quelques  details  sur  les  ravages  du  cholera 
dans  l'Asie  Occidentale,  et  meme  en  Arabic 

Lorsqu'au  mois  de  juillet  de  1821,  la  maladie 
5e  repandit  a  Mascate  et  aux  environs,  l'lman, 
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qui  est  le  souverain  de  cette  ville,  attesta,  dans 
ses  relations  avec  les  envoyes  anglais,  que  plus 
deio  ,000  de  ses  sujets  avaient  succombe. 

On  ignore  l'etendue  des  effets  du  cholera, 
dans  Tile  de  Bahreim,  et  jusqu'a  quel  point  il 
penetra  dans  le  desert  de  Nidjed,  sur  la  cote 
arabique  du  golfe  de  Perse;  mais  a  Bassorah , 
pres  de  l'embouchure  de  l'Euphrate ,  il  fit  perir 
en  onze  jours  plus  de  1 5,ooo  personnes,  sur  une 
population  de  60,000 ,  et  le  nombre  des  morts  a 
ete  porte  au  dela  de  18,000. 

II  ne  tarda  pas  a  gagner  Bagdad,  et  d'apres  le 
temoignage  du  docteur  Meunier ,  quoique  sa 
duree  ne  fut  que  d'un  mois  en  cette  ville,  il 
enleva  le  tiers  de  la  population. 

Bender- Abouschir,  qu'il  atteignit  en  meme 
temps ,  et  par  ou  il  s'introduisit  en  Perse  ,  perdit 
le  sixieme  de  ses  habitans ,  d'apres  les  renseigne- 
mens  que  M.  Gamba  a  recueillis.  A  Schiras ,  sur 
45,ooo  personnes,  7,000  furent  emportees  en 
l'espace  de  16  a  18  jours.  A  Yerd,  la  mortalite 
fut  de  4j5oo  individus  sur  environ  2  5,ooo;  mais 
il  faut  remarquer  qua  la  premiere  apparition  de 
la  maladie,  une  partie  de  la  population  de  ces 
villes  avait  pris  la  fuite.  Cette  emigration  fut 
immense  a  Tauris,  011  Ton  compta  4>8oo  deces 
en  2  5  jours. 

On  ne  sait  point  ce  que  perdirent  les  villes 
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dlspanan,Cachan,Khoom  et  Carbin,  ni  quelle 
fut  la  mortalite  totale  de  l'armee  persane  cam- 
pee  devant  Erzeroum ;  mais  on  assure  qu'il 
perit  dans  une  seule  journee  de  marche  2,000 
soldats,  et  il  faut  croire  que  les  troupes  souffri- 
rent  considerablement  de  la  maladie,  puisque 
le  prince  Abbas  Mirza  ,  fils  aine  du  Schah,  fut 
force  de  lever  le  siege  au  moment  ou  la  place 
allait  se  rendre,  et  que,  malgre  ses  premiers 
succes ,  il  ne  put  continuer  de  tenir  la  campagne 
contre  les  Turcs. 

Au  printemps  de  1823,  quand  la  maladie  s'e- 
tendit  par  le  Mazanderan  sur  les  rives  meridio- 
nales  de  la  Caspienne,  elle  atteignit  la  ville  de 
Salian,  qui  appartient  a  la  Russie  et  dont  la 
population  est  de  2,000  araes;  elle  ne  fit  perir 
que  3o  personnes  seulement. 

Dans  l'automne  suivant,  parvenue  a  Astra- 
khan, sur  la  cote  occidentale  de  la  merae  mer, 
elle  atteignit  216  personnes,  dont  i44  succom- 
berent.  Ces  deuxtermesmontrent  que,  si  la  mor- 
talite quelle  produisit  s'eleva  jusqu'aux  deux 
tiers  des  malades ,  du  moins  sa  propagation  fut 
singulierement  limitee.  II  en  fut  ainsien  Armenie, 
en  1822.  Dom  Bournas,  qui  etait  sur  les  lieux, 
porte  a  35o  le  nombre  des  Turcs  et  des  Chre- 
tiens qu'elle  fit  mourir  dans  son  irruption  a  Er- 
zeroum et  dans  les  villages  voisins.  A  Kars,  la 
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perte  fut  bornee  a  80  personnes ,  tandis  qu'a 
Erivan,  elle  fut  du  cinquieme  de  la  population. 
II  perit  au  moins  1  individu  par  famille. 

En  passant  de  la  Mesopotamie  dans  l'Algesira, 
avec  les  caravanes  de  Bagdad,  le  cholera  s'avanca 
vers  la  Syrie,  et  marqua  sa  route  par  ses  rava- 
ges; il  atteignit  Moussol,  sur  le  cours  superieur 
du  Tigre,  au  mois  de  juin  1822,  et  il  y  enleva 
3oo  personnes.  Merdine,  ou  il  fit  de  grands  pro- 
gres,  futsa  seconde  station.  Diarbekir,  ouil  parut 
ensuite,  ne  perdit  que  3o  habitans;  il  en  mou- 
rut  4oo  a  Orfa,  et  5oo  a  Biri ,  quoique  cette  ville 
n'ait  pas  le  quart  de  la  population  de  l'autre. 
An  tab  ne  souffrit  que  tres-peu;  mais  Alep,  ou 
la  maladie  ne  dura  pourtant  que  trois  jours 
dans  toute  sa  violence,  vit.  perir  1000  de  ses 
habitans. 

Des  dix  villes  de  la  Syrie  qui  furent  infectees 
en  i8a3,  celles  du  pachalik  de  Tripoli  sent  les 
seules  dont  on  connaisse  la  mortalite.  La  cite  de 
ce  nom,  qui  a  i5,ooo  habitans,  n'eut  que  5 
cas  mortels  sur  3i  malades.  Tortose,  dont  la 
population  est  de  600  personnes,  eut  1 23  mala- 
des, dont  39  succomberent.  A  Lataquie,  sur 
5n  malades  on  ne  compta  que  66  deces;  la 
population  s'eleve  a  6,000  ames.  Les  villages 
voisins,  qui  ont  un  pareil  nombre  d'habitans, 
perdirent  249  personnes  sur        atteintespar  la 
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contagion.  Ainsi,  d'apres  ces  nombres,  recueillis 
parM.  Guys  avec  l'exactitude  qui  caracterise  ses 
travaux ,  cette  partie  de  la  Syrie ,  qui  est  peuplee 
de  27,000  personnes,  en  eut  1,400  infectees 
pendant  cette  irruption ,  et  elle  en  perdit  seule- 
ment  36o.  II  y  eut  consequemment  un  vingtieme 
des  habitans  atteints  par  la  maladie ,  et  il  perit 
plus  d'un  quart  des  malades. 

II  faut  considerer  ces  donnees  comme  un  mi- 
nimum  fort  au  dessons  de  la  realite,  attenduque 
la  fuite  avait  derobe,  dans  chaque  ville,  a  Tac- 
tion meurtriere  de  la  maladie  une  multitude  de 
personnes  comprises  ici  dans  revaluation  de  la 
population ,  et  que,  d'un  autre  cote,  dans  ces 
grandes  calamites  publiques,  une  foule  de  vic- 
times  demeurent  ignores.  Ces  conjectures  cont 
appuyees  par  l'observation  particuliere  des  ra- 
vages du  cholera,  en  Syrie,  dans  l'interieur  de 
chaque  famille. «  J'aivuaLattaquie,  ditM.  Guys, 
la  maladie  penetrer  dans  une  maison ,  en  assail- 
lir  tons  les  locataires,  et  en  faire  perir  2  sur  5. 
AGesre,  a  Antioche,la  proportion  de  la  mortalite 
fut  plus  grande.  A  Lattaijuie  meme,  d'apres  le 
capitaine  de  port,  il  y  eut  des  cas  ou  sur  12 
personnes  demeurant  ensemble,  il  en  mourait 
6  a  8.  » 

Pendant  I'irruption  du  cholera  dans  les  pro- 
vinces de  l'empire  russe  en  i83o,  la  mortalite, 
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comparee  au  nonibrc  des  malades  ,  a  ete  ainsi 
qu'il  suit  : 


Jours. 

Malades. 

Moris. 

Teflis  

62 

2,222 

1.57  5  on  3 

sur 

28 

5,912 

4»o43  2 

3 

Nijninovgorod  .  .  . 

.64 

I.8-7Q 

082  1 

Village  de  Pavloro. 

33 

466 

233  x 

80 

808 

402  1 

2 

Saratof  (gonv.  de).  . 

.63 

1 1,278 

6.0  20  r 

2 

Prov.  da  Caacase.  . 

X14 

16,109 

3 

48 

8qq 

542  1 

2 

52 

25o 

Ia5  I 

2 

Simbirsk  (gouv.  de). 

38 

746 

320  1 

2 

Tarubof.  . 

3o 

82 

if  X  *. 

a 

3o 

Si 

Twer 

20 

53 

18  1 

3 

Novogorod  

22 

88 

48  I 

a 

45 

i,485 

857  8 

i5 

Koursk 

1 2 

A.S 

37  3 

A 

Jaroslaf.  .  . 

Li 

342 

178  1 

2 

T\  tt  In  n  |r 

/.  n 

3o6 

x  2  2  1 

/,  0 

2 

Cosaques  du  Don.  . 

33 

2,o5o 

i,334  i3 

20 

Kharkoff  

7 

2  3  I 

145  1 

2 

V 

59 

20  1 

3 

20 

67 

12  1 

5 

Tarlares  Nogais.  .  . 

14 

roo 

20  1 

5 

Cosaques  de  l'Onral. 

14 

78 

59  6 

7 

3o 

600 

200  1 

3 

i5 

60 

39  2 

3 

10 

16 

8  1 

a 

60 

8,i3o 

4,385  1 

2 

(Cette  derniere  mortalite  ne  s'etend  qu'au  14  novembre  seulement ; 
e'est  le  chiffre  donne  par  M.  de  Loder  ) 


Totaux.  .  .  i,o7ij.  54,367m.  3i,a36 m on  3  sar  5 
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La  population  de  la  plupatf  de  ces  provinces 
est  maigre  et  disseminee  a  tel  point  qu'on  est 
snrpris  qu'une  maladie  contagiense  puisse  s'y 
repandre  parmi  les  habitans.  On  ne  compte  que 
70  personnes  par  lieue  carree  dans  les  gouver- 
neraens  de  Vologda,  Perme  et  Saratof.  II  y  en 
a  seulenient  5o  danscelui  d'Orenbourget  8  dans 
les  provinces  d'Astrakhan  et  du  Caucase.  Les 
pays  les  mieux  peuples,  compris  dans  cette,  ta- 
ble, sont  les  gouvernemens  de  Kharkof  et  de  Ja- 
roslaf  qui  ont  5oo  habitans  par  lieae  carree,  et 
ceux  de  Tambof  et  de  Volhynie  qui  en  ont  35o. 
II  est  evident,  par  la  faiblcsse  de  ces  nombres, 
que c'est  uniquement  dans  les  villes  et  dans  leurs 
environs  ou  la  population  est  concentree,  que 
le  cholera-morhus  a  pu  se  propager;  et  ^e&i 
cette  circonstance  de  la  dissemination  des  habi- 
tans sur  une  surface  quintuple  ou  decuple  de 
celle  qu'occupe  la  population  denos  provinces, 
qui  explique  les  limites  circonscrit.es  de  la  pro- 
pagation du  cholera  dans  l'empire  Russe. 

Cette  serie  de  faits  authentiques  sur  la  mor- 
tality produite  par  le  cholera  pestilentiel ,  pre- 
sente  les  resultats  suivans : 

i°.  Dans  l'lndoustan,  le  nombre  des  individus 
infectes  et  la  proportion  des  deces  a  varie  consi- 


84  MORTALITE. 

derablement,  suivant  les  lieux  et  selon  les  ir- 
ruptions. 

i°.  Quand  la  maladie  a  ete  abandonnee  a  elle- 
meme,  elle  a  fait  perir  generalement  la  moitie  de 
ceux  qu'elle  avait  atteints ,  et  raeme  jusqu'aux 
deux  tiers.  On  assure  que ,  lorsqu'elle  est  com- 
battue,  la  mortalite  est  rarement  d'un  tiers,  et 
parfois  bornee  au  cinquieme  du  nombre  des 
malades. 

3°.  La  population  prise  en  masse  a  offert  les 
proportions  ci-apres :  i  individu  sur  io  a  ete  at- 
taque  de  la  contagion ,  et  il  en  est  peri  i  sur  16. 
Ce  dernier  terme  eleve  a  deux  millions  et  demi 
la  mortalite  annuelle  causee,  dans  l'lndoustan, 
par  le  cholera. 

4".  il  suppose,  en  reriuisant  ce  nombre  a 
moitie  a  cause  de  quelques  intermittences , 
qu'en  quatorze  annees  d'irruption  ce  fleau  a 
enleve ,  dans  l'lnde ,  au  moins  dix-  huit  mil- 
lions d'habitans. 

5°.  En  Chine  ces  desastres  semblent  avoir  ete 
beaucoup  plus  grands,  sans  doute  a  cause  de  la 
densite  de  la  population. 

6°.  En  Arabie ,  la  mortalite  s'est  elevee ,  dit-on, 
dans  l'enceinte  de  la  ville  de  Mascate ,  au  tiers  de 
la  population. 

7°.  En  Perse ,  elle  a  ete  d'un  sixieme  a  Ben- 
der- Abouschir ,  a  Schiras  et  a  Yerd ,  sous  Tin- 
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Auence  d'une  athmosphere  seche  et  pure  et 
d'une  chaleur  de  36  degres  cenligrades. 

8°.  Dans  la  Mesopotamie  ,  elle  a  ete  du 
quart  ou  ineme  du  tiers  du  notnbre  total  des 
habitans,  dans  les  villes  de  Bassorah  et  de  Bag- 
dad qui  sont  situees  sur  l'Euphrate  et  le  Tigre, 
an  milieu  de  terres  d'alluvions  et  dans  une  at- 
mosphere saturee  d'humidite. 

9°.  Elle  a  monte  au  cinquieme  de  la  popula- 
tion a  Erivan  et  vraisemblablement  a  Tauris , 
sous  l'empire  d'une  temperature  de  28  a  3o  de- 
gres; maisa  Erzeroum  et  a  Kars,  dans  les  mon- 
tagnes  de  l'Armenie,  elle  a  considerablement  di- 
minue. 

io°.  Elle  a  varie  singulierement  dans  les  villes 
de  la  Syrie,  sans  qu'on  puisse  en  dermivrir  la 
cause  dans  leur  gisement  ou  dans  les  circon- 
stances  temporaires  que  nous  connaissons.  Elle 
ne  s'est  elevee  en  general  qu'au  dixieme  de  la 
population,  mais  avec  une  telle  diversite  dans 
sa  repartition  que  des  lieux  ont  perdu  la  moitie 
de  leurs  habitans,  et  d'autres,  comme  Tripoli, 
1  seulement  sur  3,ooo. 

1 1  °.  Cette  diversite  ne  peut  etre  attribute  a 
l'affaiblissement  du  principe  de  la  contagion , 
puisqu'un  quart  des  individus  infectes  ont  sue 
combe  dans  le  pachalik  de  Tripoli,  et  qu  a  As- 
trakhan il  en  est  mort  les  deux  tiers. 
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1 2°.  Elle  semble  plutot  dependre  d'une  moin- 
dre  facilite  de  propagation  du  gerrne  de  la  con- 
tagion qui ,  dans  cette  partie  du  Levant,  trouve 
une  population  moins  nombreuse  et  moins  con- 
densee  que  dans  l'lnde,  des  communications 
moins  multipliees  que  dans  la  Mesopotamie  et 
la  Perse,  et  une  longue  habitude  des  mesures 
sanitaires  et  des  remedes  que  les  Francs  oppo- 
sent  a  la  peste,  et  qui  seuls  peuvent  restrein- 
dre  les  progres  du  cholera  et  diminuer  ses  effets 
meurtriers. 

1 3°.  Dans  tous  ces  pays ,  le  nombre  des  femmes 
qui  succombent  a  la  maladie  ne  s'eleve  guere 
qu'au  quart  de  celui  des  hommes,  ce  qu'on  peut 
attribuer  a  leur  constitution,  a  leurs  habitudes 

n^deiitairoe  et  U  lpur  regime. 

i4°.  Pendant  l'irruption  du  cholera,  en  i83o, 
dans  les  provinces  de  l'empire  l'usse,  les  progres 
tie  la  contagion  parmi  les  habitans ,  et  la  pro- 
portion des  morts  auxmalades,  ont  differe  selon 
les  lieux  et  les  epoques.  Les  regions  meridio- 
nales  sont  celles  ou  la  maladie  s'est  etendue 
davantage  et  avec  le  plus  de  rapidite ;  et  les  villes 
qui  n'ont  recu  l'infection  qu'a  la  fin  de  l'automne 
i^en  ont  que  tres-peu  soufl'er  t. 

1 5°.  A  Teflis,  les  trois  quarts  des  malades  ont 
succombe,  et  les  deux  tiers  a  Astrakhan  etdans 
la  province  du  Caucase.  II  en  a  peri  presque 
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partout  la  moitie,  et  seulement  un  cinquieme 
parmi  les  peuples  pomades  et  dans  les  lieux  gi- 
sant  au  centre  des  steppes. 

1 6°.  L'irruption  la  plus  Iongue  a  dure  u4 
jours,  et  les  plus  courtes  une  vingtaine.  Celles- 
ci  appartiennent  a  l'arriere-saison,  tandis  que 
les  plus  prolongees  ont  commence  en  ete. 

1 70.  Le  nombre  de  malades  et  de  deces  le  plus 
considerable  a  eu  lieu  dans  la  province  du  Cau- 
case;  on  y  a  compte  plus  de  16,000  personnes 
attaquees  par  la  maladie,  et  il  en  est  mort  envi- 
ron 10,000. 

1 8°.  Les  termes  numeriques  officiels  que  nous 
avons  pu  jusqu'a  present  recueillir  donnent , 
etant  reunis,  les  totaux  suivans ,  qui  sont  un 
minimum  fort  au  dessous  de  la  verite.  Du  milieu 
de  juin  i83o  au  i5  novembre  suivant,  les  docu- 
mens  publics  constatent  qu'il  y  a  eu  54,367  per- 
sonnes atteintes  du  cholera ,  et  que  sur  ce  nombre 
il  en  est  mort  3i,a36. 

190.  En  comptant  la  duree  de  l'irruption  de- 
puis  l'invasion  operee par l'importation  du  germe 
de  la  maladie  sur  le  territoire  russe  jusqu'a  son 
engourdissementparle  froidde  l'hiver,  elle  a  ete 
de  cent  cinquante  jours  ou  cinq  mois;  mais  en 
calculant  son  etendiif  oartielle  dans  chacun  des 
principaux  lieux  qui  ont  ete  ravages  ,  elle  a  ete 
de  107 1  jours. 
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20".  Si  Ton  divise  par  ce  nombre  celui  des 
malades  et  des  deces ,  on  trouve  que  pendant 
une  periode  6quivalant  a  trois  ann6es,  il  y  a  eu 
5 1  individus  atteints  chaque  24  heures  par  la 
contagion  ,  et  que  stir  ces  5i  malades  il  en  est 
niort  3o  011  les  trois  cinquiemes. 

210.  Les  nombres  donnes  par  les  tables  offl- 
cielles  sont  certainement  beaucoup  au  dessous 
de  la  verite ,  attendu  que ,  d'une  part ,  une  foule 
de  cas  ont  echappe  aux  recherches,  et  que  de 
Fautre  on  en  a  dissimule  une  multitude  par  des 
motifs  de  nature  diverse.  On  peut  croire,  sans 
exageration  ,  qu'il  y  a  eu  ,  pendant  l'irruption 
du  cholera  en  Russie,  au  dela  de  100,000  indi- 
vidus infectesde  la  contagion,  et  que  la  mortalile 
a  depasse  60,000  personnes; 

220.  D'apres  cette  conjecture,  les  malades  ont 
formela  [\io*  partie  de  la  population  totale,  etles 
morts  la  700*.  Mais  la  contagion  n'ayant  parcouru 
que  la  moitie  des  provinces  de  l'empire,  il  faut 
reconnaitre  qu'elle  a  attaque  1  homme  sur  aio, 
et  qu'elle  en  a  tue  1  sur  35o, 
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JHota  to  propagation. 


Les  maladies  dont  les  ravages  meurtriers  frap- 
pent  simultanement  un  grand  nombre  d'hommes 
sont  divisees  par  leur  nature  en  deux  classes , 
qui  n'ont  de  commun  entre  elles  que  l'etendue 
de  leur  action. 

Les  unes  sont  les  epidemies,  les  autres  les 
contagions. 

Les  premieres  sont  produites  par  des  causes 
tres-diversifieesqui  alterent  la  salubrite  des  agens 
necessaires  a  la  vie ,  tels  que  l'air,  les  eaux  et  les 
alimens.  Les  limites  de  leurs  effets  sont  exacte- 
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ment  celles  de  la  sphere  d'action  de  leurs  causes 
originelles.  Ainsi,  les  epidemies  qui  proviennent 
de  1'alteration  de  l'air  par  les  exhalaisons  des 
marais,  sont  bornees  aux  pays  ou  il  existe  des 
eaux  stagnantes.  Celles  qui  resultent  d'alimens 
malsains ,  n'attaquent  que  les  hommes  obliges 
d'en  faire  usage,  et  celles  qui  ont  leur  source 
dans  les  intemperies  cessent  avec  les  pertur- 
bations atmospheriques  dont  elles  manifestent 
l'influence. 

Les  contagions ,  au  lieu  de  naitre,  comme  les 
epidemies  ,  de  la  simple  modification  des  agens 
ordinairesde  la  vie  humaine,  semblent  enfantees 
par  des  principes  morbifiques ,  des  germes  ve- 
neneux  dont  les  conditions  d'existence  varient 
singuli^rement  de  Tune  a  l'autre  et  constituent 
leurs  caracteres  specifiques.  Maisil  faut  l'avouer, 
nous  ne  les  connaissons  guere  que  par  leurs  ef- 
fets ,  et  nous  ignorons  completement  leurs  causes 
primitives.  Leur  distribution  sur  le  globe  est 
analogue  a  celle  des  especes  du  regne  organique; 
et  chacune  d'elles  prend  naissance ,  comme  les 
vegetaux ,  les  insectes ,  dans  une  region  particu- 
liere  exclusivement  a  toutes  les  autres.  La  peste 
provient  de  l'Asie  occidentale ,  la  variole  est 
sortie  de  l'Arabie  ,  le  cholera-morbus  tire  r6- 
ceinment  son  origine  du  Delia  du  Ganges;  enfin  , 
le  Pian  caraibe,  la  syphilis,  le  Matlazahualt  et  la 
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fievre  jaune  appartiennent  aa  Nouveau-Monde  , 
et  ne  sont  connus  des  Europeens  que  depuis  la 
decouverte  de  1'Amerique.  Au  contraire ;  les  epi- 
demics resultant  des  causes  qui  peuvent  se  re- 
trouver  sur  les  points  les  plus  distans  se  mon- 
trent  dans  les  deux  hemispheres  avec  des  formes 
identiques;  et  les  fievres  des  Jongles  de  l'lnde 
ne  different  point  par  leur  nature  et  leurs 
symptomes  de  celles  qui  s'exhalent  des  Paletu- 
viers  des  Antilles.  Mais  ce  qui  plus  specialement 
encore  caracterise  les  contagions ,  c'est  la  repro- 
duction de  leur  germe  par  une  force  assimila- 
trice  semblable  a  celle  du  levain ;  c'est  leur  trans- 
mission aux  hommes  et  aux  choses  par  le  con- 
tact ou  meme  a  distance;  c'est  enfin  leur  propa- 
gation qui s'opere,  non  pas,  comme  dans  les  epi- 
demics, par  des  attaques  simultanees,  eparses 
et  sans  ordre ,  mais  bien  par  une  marche  pro- 
gressive, reguliere,  proportionnee  aux  distances 
et  dirigee  d'apres  des  lignes  itineraires  constam- 
ment  identiques  avec  les  communications  com- 
merciales  et  maritimes  les  plus  frequentees. 

Des  diversites  si  frappantes  et  si  nombreuses 
sembleraient  devoir  enipecher  de  jamais  con- 
fondre  une  contagion  avec  une  epidemie;  et  ce- 
pendant  c'est  lorsque  cette  confusion  pent 
exposer  l'Europe  au  peril  le  plus  imminent  que  , 
meconnaissant  la  nature  du  cholera  oriental ,  au 
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moment  ou  il  vient  d'arriver  sur  les  bords  de  la 
Vistule  et  menace  de  pen&rer  dans  le  cceur  de 
l'Europe ,  qu'on  pretend  soutenir  que  ce  fleau 
n'est  qu'une  6pidemie  provenant  d'une  infection 
locale  et  ne  se  communiquant  point  par  con- 
tagion. 

Pour  detruire  ces  erreurs  dangereuses ,  il 
suffira  de  rassembler  les  faits  consignee  dans  les 
rapports  officiels  adresses  en  France  et  en  An- 
gleterre  par  les  medecins ,  les  consuls  et  les  au- 
torites  locales  des  pays  qu'infecte  depuis  quinze 
ans  cette  redoutable  maladie. 

Ces  faits  etabliront : 

i°.  Que  le  cholera  pestilentiel  n'est  point  une 
epidemie; 

xa.  Qu'il  6e  propage  par  contagion. 
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S'il  est  vrai ,  comme  on  l'assure ,  que  le 
cholera  oriental  ne  doit  point  son  existence  a 
un  principe  contagieux ,  et  qu'il  faut  le  classer 
parmi  les  maladies  epidemiques ,  ses  causes  re- 
sident necessairement  dans  les  agens  physi- 
ques qui  peuvent  exercer  sur  la  vie  une  influence 
deletere ;  et  Ton  ne  peut  manquer  de  les  decou- 
vrir  dans  les  effets  d'une  haute  temperature, 
dans  l'accroissement  ou  la  diminution  de  l'elec- 
tricite  atmospherique ,  dans  l'exces  d'humidite 
de  l'air,  dans  les  emanations  des  bois  ou  des 
marais ,  dans  la  malproprete  des  maisons  ou  des 
villes,  dans  l'accumulation  des  horames,  dans  la 
nature  de  leurs  alimens,  ou  enfin  dans  les  dispo- 
sitions physiologiques  des  races  humaines.  Re- 
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cherchons  done  avec  soin  si  les  faits  permettent 
d'attribuer  a  l'une  de  ces  causes  ou  au  concours 
de  plusieurs  d'entre  elles  la  production  du  fleau 
qui  ravage  l'Asie  et  epouvante  l'Europe. 

i°.  En  voyant  naitre  le  cholera-morbus  dans 
I'lndoustan,  sous  le  tropique  et  precisement  au 
solstice  d'ete,  pendant  une  annee  dont  la  tem- 
perature fut  fort  elevee ,  une  opinion  commune 
en  accusa  l'exces  de  la  chaleur.  On  fut  confirme 
dans  cette  idee  en  observant  qu'il  disparaissait 
constamment  ,  lorsque  la  saison  amenait  un 
abaissement  thermometrique  de  quelques  de- 
gres,  et  que  son  retour  n'avait  lieu  que  sous 
l'influence  d'une  haute  temperature.  Au  rapport 
du  consul  francais  de  Saint-Jean  d'Acre,  lors- 
qu'cii  1821  1c  cholera  s'introduisit  dans  la  pres- 
qu'ile  arabique  et  dans  la  Mesopotamie,  les 
habitans  attribuerent  l'effroyable  mortalite  qui 
signala  son  irruption,  aux  chaleurs  excessives 
qu'ils  eprouverent  alors  et  dont  l'epoque  coin- 
cida  avec  celle  de  son  apparition.  Mais  on  re- 
marqua  bientdt  que  cette  meme  cause  ,  quoique 
agissant  presque  chaque  annee  avec  une  pareille 
intensite,  n'avait  point  jusqu'alors  produit  de 
pareils  effets;  et  quedepuis,  en  se  renouvelant, 
elle  ne  les  avait  pas  fait  renaitre.  Aussi  le  doc- 
teur  Salinas,  qui  assistait  en  18^3  au  desastre 
d'Alep ,  confirmant  l'opinion  que  j'avais  enoncee 
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dans  mon  premier  rapport  a  la  Commission  sa- 
nitaire  centrale,  est  d'avis  que  le  climat  n'influe 
en  rien  sur  la  maladie  ,  et  qu'elle  a  la  meme  in- 
tensite  dans  les  pays  froids  et  humides  que  dans 
ceux  chauds  et  sees. 

J'avais  deja  montre ,  dans  un  rapport  public 
en  1824,  que  l'elevation  dela  temperature  on  ses 
variations  ne  sont  point,  comme  on  l'a  cru,  an 
Bengale ,  a  Mascate,  a  Java  et  meme  a  Bourbon, 
la  cause  originelle  de  la  maladie ,  puisque  l'uni- 
formite  des  saisons,  sous  la  zone  torride ,  ramene 
periodiquement  le  meme  degre  de  chaleur  et 
des  variations  thermometriques  fort  rappro- 
chees ;  et  que  cependant  il  est  constate  que  dans 
ces  pays  le  cholera  n'avait  point  paru  depuis  un 
tempsimmemorial.  Pendant  les  nouibreu&escam- 
pagnes  des  troupes  anglaises  dans  l'lnde,  les  sol- 
dats  europeens  et  indigenes  ont  ete  exposes  a 
toute  espece  de  variations  atmospheriques,  le 
jour,  la  nuit,  dans  toutes  les  saisons,  dans  tons 
les  lieux ;  et  il  n'est  rien  arrive  de  semblable  a  la 
maladie  pestilentielle  qui  a  presque  depeuple  lt- 
camp  du  general  en  chef  marquis  Hastings,  et 
qui  a  poursuivi  dans  ses  conquetes  l'armee  d'ex- 
pedition  contre  les  Birmans.  L'exces  de  la  cha- 
leur n'a  rien  produit  de  pareil  dans  les  armees 
franeaises ,  qui ,  pendant  le  dernier  siecle ,  dis- 
putaient  a  l'Angleterre  la  domination  de  la  pres- 
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qu'ile  de  l'lnde.  De  nos  jours ,  il  n'a  exerce  aucun 
effet  analogue  dans  les  marches  des  troupes  de 
lord  Lake  au  mois  de  septembre,  lorsque  les 
militaires  anglais  etaient  exposes  a  une  tempe- 
rature que  Faction  immediate  des  rayons  solaires 
elevait  audela  du  65e  degre  centigrade  ou  5i*  5o 
reaumurien. 

Malgre  ces  faits ,  plusieurs  personnes  persis- 
terent  a  regarder  le  cholera  comme  une  maladie 
de  la  zone  torride  que  l'Europe  n'avait  point  a 
redouter;  et  lui  appliquant,  comme  on  le  fait 
encore  aujourd'hui,  les  idees  speculatives  aux- 
quelles  la  fievre  jaune  a  donne  naissance,  elles 
chercherent  ses  limites  naturelles  dans  l'echelle 
des  degres  de  latitude.  Je  repoussai  ce  systeme 
en  remontrant  que ,  l'elevation  au  dessus  du  ni- 
veau de  la  mer  attenuant  la  temperature  comme 
l'elevation  des  latitudes,  il  existait  deja  plusieurs 
exemples  du  developpement  de  la  maladie  dans 
les  hautes  regions  de  l'atmosphere ,  et  conse- 
quemment  sous  Tempire  d'une  faible  chaleur. 
Des  1 81 8  le  cholera  etait  parvenu  a  Catmandou, 
dans  le  Nepaul,  au  pied  des  monts  Himalaya,  a 
5,ooo  pieds  anglais  ou  1 5o.o  metres  au  dessus 
de  l'Ocean  ,  ce  qui  revient  a  la  hauteur  du  Puy- 
de-D6me.  En  1 817  ,  il  avait  envahi  le  plateau  de 
Malwa,  au  centre  de  la  presqu'ile  de  l'lnde,  et 
dont  les  villages  sont  situes  a  900  metres  au 
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dessus  de  k  mer.  En  1819,  il  penetra  jusqua 
Randy,  au  milieu  des  montagnes  de  File  de  Cey- 
lan,  a  une  hauteur  de  760  metres.  Enfin  en  1822, 
dans  ses  progres  a  travers  l'Armenie,  il  atteignit 
Erzeroum  ,  ville  que  le  voyageur  Brown  estime 
etre  a  7,000  pieds  anglais,  ou  2,128  metres  au 
dessus  du  niveau  de  la  mer,  elevation  semblable 
a  celle  de  l'hospice  du  mont  Saint-Gothard. 

Ces  faits  portaient  temoignage  que  le  cholera 
n'est  point  enfante  par  la  chaleur,  qu'il  n'a  pas 
meme  besoin  d'une  haute  temperature  comme 
condition  d'existence,  et  que  consequemment 
le  climat  de  l'Europe  n'offrait  aucune  garantie 
contre  son  introduction,  meme  sous  les  hautes 
latitudes  de  notre  continent.  J'insistai  sur  l'en- 
chainement  de  ces  inductions  rigoureuses,  dans 
un  rapport  au  Conseil  superieur  de  sante,  trans- 
mis  au  gouvernement  Russe,  par  le  ministre  des 
affaires  etrangeres,  lors  de  la  premiere  appari- 
tion du  cholera  oriental  sur  les  rives  de  la  mer 
Caspienne.  Mes  tristes  previsions  n'ont  ete  que 
trop  conlinnees.  En  i83o,  le  cholera  a  eclate  au 
mois  de  juin,  par  le  38°  degre  de  latitude,  dans 
les  nouvelles  provinces  russes  au  dela  du  Cau- 
case.  En  juillet,  il  ravageait  Astrakhan  par  le  46°. 
A  la  fin  d'aout,  il  decimait  la  population  de 
Penza,  par  le  53e.  En  seplembre,  sous  une 
temperature  decroissante,  il  envahissait  Rasan, 


an  (Ida  (In  55°  parallele;  ej  avant  le  mois  d'oc- 
tobre,  sous  I'influence  d'nne  chalenr  de  moins 
en  moins  grande,  ilinfectait  sous  le  6o°  de  lati- 
tude ,  les  gouvernemens  de  Perme  et  de  Vologda. 

Ainsi,  le  cholera- morbus  est  independant  jus- 
qu'a ce  point  de  la  temperature  des  lieux,qu'il 
eclate  depuis  l'equateur  j usque  vers  le  cercle 
polaire,  et  depuis  le  niveau  de  la  mer  jusqu'a  la 
hauteur  des  lieux  habites  les  plus  eleves  de 
notre  continent. 

Dans  cette  prodigieuseetendue,  j'avais  cruque 
du  moins  ses  funestes  irruptions  trouvaient 
des  limites,  quant  a  leur  duree,  dans  la  succes- 
sion des  saisons,  qui  ramene  periodiquement  les 
frimas.  Un  effrayant  phenomene  vient  de  raon- 
trer  que  j'etais  dans  l'erreur  ,  et  que  le  froid  le 
plus  rigoureux  ne  produit  pas  infailliblement 
l'extinction  de  la  maladie. 

Vers  la  fin  de  novembre  dernier,  lorsque  Jes 
terres  de  la  Russie  etaient  couvertes  de  glaces, 
et  que  le  thermometre  descendait  a  16  degrcs 
au  dessous  de  zero,  le  cholera  continuait  ses 
ravages  a  Moscou,  atteignant,  dans  les  24heures, 
jusqu'a  1  j 8  personnes,  et  en  faisant  perir  plus 
de  60.  Le  j6,  on  comptait  dans  la  ville  i,o3o 
ma  lades,  dont  un  tiers  seulement  susceptibles 
de  guerison.  Enfin,  dans  les  derniers  jours  de 
fevrier,  plus  de  5  mois  apres  l'introduc!ion  de 
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la  maladie  clans  Moscou ,  le  gcrme  en  existait 
encore,  affaibli  sans  doute  notablement ,  par 
l'action  prolongee  de  la  temperature  hivernale; 
mais  pourtant,  conservant  assez  de  puissance 
pour  se  propager  et  frapper  avec  la  meme  vio- 
lence de  nouvelles  victimes. 

11  est  vrai  que  cette  persistance  du  cholera 
pendant  la  saison  froide  est  un  phenomene  sans 
exemple,  qu'il  faut  attribuer  consequemment  a 
i'influence  de  quelque  cause  locale.  En  exami- 
nant  les  diver-sites  qui  existent  entre  les  coutu- 
mes  de  la  Russie  et.  celles  de  la  Perse  ou  de  I'in- 
donstan  dont  on  pent  tirer  l'explication  de 
cette  anomalie,  j'incline  a  croire  qu'on  doit  en 
accuser  l'usage  desfourrures  et  celuidesenormes 
poeles  qui  maintiennent  dans  Tinterieur  des 
niaisons  russes  une  temperature  extremement 
elevee.  On  concoit  que  le  germe  de  la  maladie 
puisse  se  developper  et  se  conserver  sous  l'em- 
pire  de  la  chaleur  artificielle,  que  donnent  ces 
moyens,  comme  il  le  ferait  ailleurs  ou  dans  une 
autre  saison,  par  l'effet  d'une  haute  temperature 
atmospherique. 

h  2°.  Lorsqu'en  1 81 7  le  cholera  pestilentiel  sor- 
tit  inopinement  du  Delta  du  Ganges,  on  put 
avec  vraisemblance  l'attribuer  a  une  infection 
nee  des  exhalaisons  marecageuses ,  qui  selevent 
vers  les  embouchures  de  ce  grand  fleuve,  des 
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Jongles,des  forets  noyees  dont  ses  rivages  sont 
couverts.  Cette  opinion  a  resiste  aux  epreuves 
de  l'experience,et,  com  me  la  plnpart  des  errenrs 
medicales,  a  produit  de  funestes  effets.  Par  exem- 
ple,  en  1828,  le  navire  de  la  compagnie  des  In- 
des  X Abercrombie- Robinson  etant  parti  de 
Bombay,  ou  regnait  le  cholera ,  il  fut  assail li  par 
cette  maladie  le  jour  meme  qu'il  mit  a  la  voile. 
Au  lieu  d'en  chercher  l'origine  dans  les  commu- 
nications de  son  equipage  avec  une  ville  infec- 
tee,  on  attribua  le  mal  a  l'humidite;  et  en  con- 
sequence ,  loin  de  recourir  a  tous  les  moyens  de 
ventilation ,  on  ferma  les  sabords  soigneuse- 
ment,  et  Ton  tint  autant  que  possible  les  marins 
renfermes  entre  les  ponts.  En  suivant  ce  systeme, 
la  maladie  se  propagea  si  prornptement  qu'en 
cinq  jours  38  homines  en  furent  atteints;  et 
elle  devint  si  violente  que  i[\  en  moururent,  la 
plnpart  quelques  heures  seulement  apres  l'inva- 
sion  et  malgre  Temploi  de  tous  les  moyens  me- 
dicaux  *. 

Plusieurs  praticiens  russesont  adopte,  pendant 
l'irruption  de  Moscou ,  l'idee  que  le  cholera  etait 
produit  ou  favorise  par  l'humidite  de  Fair.  «  Son 
miasme,  dit  ledocteur  Janichen,  a  une  affinite  pat* 
ticuliere  avec  les  vapeurs  d'eau  de  Patmosphere; 


*  Can; on  register,  octobre  1829. 
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et  il  jouit  de  la  igeme  volatilite  quelles.  On  peut 
admettre  qu'il  leur  est  inherent,  qn'il  est  preci- 
pite  de  I'atmosphere  avec  les  brouillards  ,  et  qu'il 
peutetre  transports  par  un  leger  courant  d'air.» 

Cette  explication  si  precise  est  non-seulement 
privee  de  lappui  des  faits,  mais  encore  elle  est 
en  contradiction  avec  leur  temoignage.  On  a 
bien  pu  croire  que  le  cholera  avait  rhumidite  at- 
mospherique  pour  cause  originelle,  on  tout  au 
moins  pour  condition  necessaire,  taut  qu'il  a 
regne  seulement  sur  les  bords  du  Ganges,  de 
l'lndus  et  de  la  Jumna,  et  sur  les  rivages  de  10- 
cean  indien,  ou  une  haute  temperature  produit 
une  immense  evaporation  de  la  mer  et  des  fleu- 
ves.  Mais,  cette  conjecture  a  ete  repoussee  par 
tous  les  observateurs ,  et  specialement  par  le 
Bureau  medical  de  Calcutta  ,  qui  l'avait  d'abord 
accueillie.  II  a  suffi,  pour  la  detruire,de  voir  la 
maladie,  qu'on  croyait  attacbee  a  1'automne 
parce  quelle  est  la  saison  des  pluies,  exercer  les 
memes  ravages  pendant  les  secheresses  de  l  hi- 
ver  cles  tropiques.  11  a  suffi  de  la  suivre  sur  les 
versans  de  l'Himalaya  et  du  Caucase,a  Catman- 
dou  et  a  Erzeroum,  a  une  hauteur  dans  la  re- 
gion moyenne  de  I'atmosphere  on  l'hygrometre 
indique  le  minimum  d'humidite  de  Fair.  II  faut 
ignorer  lotalement  l'histoire  de  la  maladie  pour 
admettre  quelle  provient  de  cette  cause;  car  ses 
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progres  en  Af'rique  et  dans  le  nOrd  de  l'Europe 
prouvent  irrefragablement  qu'elle  est  indepcn- 
dante  des  vapeurs  aqueuses.  En  effet,  die  s'est 
montree  egalement  et  avec  la  raeme  intensite 
sous  l'e'quateur,  ou  la  quantite  des  pluies  est  de 
80  pouces,  et  sous  le  6oe  degre  de  latitude,  ou 
elle  n'est  que  de  1 8  ou  moins  d'un  quart.  Elle  re* 
gne  dans  1'Asie  tropicale,  ou  Pevaporation  an- 
nuelle  est  de  70  pouces,  et  en  Russie,  ou  elle 
n'en  depasse  pas  20.  Enfin,  elle  manifeste  le 
meme  pouvoir  au  milieu  des  sables  arides  de 
1'Arabie ,  des  plateaux  calcaires  et  depouilles  de 
la  Perse  et  des  steppes  nitreuses  de  la  Tartaric, 
que  sur  les  rives  humides  du  Ganges,  de  l'Eu- 
phrate  et  du  Volga.  Pour  etre  convaincu  qu'elle 
ne  provient  ni  des  pluies  ,  ni  des  vapeurs  aqueu- 
ses de  Pair,  ni  des  exhalaisons  des  marais,  il  ne 
faut  que  se  rappeler  qu'elle  a  ravage  Mascate  et 
l  ile  de  Bahrein! ,  sur  le  littoral  de  la  presqu'ile 
Arabique,  et  que  ces  lieux,  voisins  d'immenses 
deserts  entierement  prives  d'eau ,  n'en  ont  point 
d'autre  eux-memes  que  celle  de  puits  profonds 
quifournissent  a  peine  aux  besoins  des  habitahs. 

3°.Une  hypothese  adoptee  en  plusieurs  pays  , 
par  Popinion  populaire  et  meme  par  de  nom- 
breux  praticiens ,  est  celle  qui  attribue  le  cho- 
lera pestilentiel  a  uue  alteration  particuliere  de 
l'atmosphere.  Les  habitans  de  la  Syrie  n'ontpu 
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s'expliquer  autrement  cette  redoutable  maladie 
en  la  voyant  attaquer  soudainement  l'homme  le 
plus  robuste,  dans  l'etat  de  sante  le  plus  floris- 
sant ,  et  sans  qu'aucun  malaise ,  aucun  affaiblis- 
sement  precedat  l'apparition  des  premiers  sym- 
ptomes;  ilsont  cru  que  c'etait  un  poison  repandu 
dans  Fair,  un  feu  qui  s'introduisait  dans  le  corps 
humain  par  la  respiration.  Dans  cette  persua- 
sion, ils  lui  ont  donne  le  nom  de  El  Haoica, 
qui  signifie  vent  pestilentiel ,  et  ils  Font  compare 
au  Sam  ou  Samiel,  vent  du  desert,  qui  fait  perir 
les  hommes  et  les  animaux,  quand  ils  ne  peuvent 
se  garantir  de  sa  pernicieuse  influence.  Mais,  par 
une  contradiction ,  qui  disparait  si  Fon  admet 
que  cette  appellation  est  seulement  Fune  de  ces 
metaphores  si  communes  dans  le  langage  figure 
des  peuples  de  FOrient ,  ils  reconnaissent  que  la 
maladie  est  venue  de  Flnde  par  les  voies  com- 
merciales;  d'ou  il  suit  que  le  nom  qu'ils  lui  ont 
impose  en  indique  bien  rnoins  la  nature  et  Fori- 
gine  quelle  n'en  peint  Feffet  meurtrier  et  l'ef- 
frayante  rapidite. 

Plusieurs  medecins  se  sont  rencontres  dans 
leurs  conjectures  avec  Fopinion  populaire  des 
Arabes  et  des  Syriens.  Le  docteur  Ainslie  crut 
d'abord  que  le  cholera  etait  Feffet  d'uhe  altera- 
tion des  pi  oprietes  de  Fatmosphere ;  mais  il  a , 
depuis,  abandonne  completement  cette  pre- 
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miere  idee.  Le  docteur  Janichen  l'a  renouvek'e 
recemment;  et  il  suppose,  dans  son  premier 
memoire,  que  le  miasme  vie  la  maladie  flotte 
dans  l'atmosphere,  transports  par  les  vents  et 
precipite  avec  les  brouillards. 

Cette  hypothese  s'accorde  mal  avec  les  phe- 
nomenes  qui  accompagnent  la  maladie  dans  ses 
irruptions,  et  qui  different  tout-a-fait  de  ceux 
que  produiraient  necessairement  la  diffusion 
cl'un  principe  deletere  dans  1'air  atmospherique, 
et  sa  translation  d'un  lieu  a  un  autre,  par  Tac- 
tion des  vents.  II  est  evident  que,  si  la  cause  du 
cholera  residait  dans  1'air,  e!le  atteindrait  simul- 
tanement  et  indistinctement  tons  les  habitans 
d'une  meme  ville,  d'un  meme  pays,  puisque  les 
fluctuations  de  l'atmosphere  en  dissemineraient 
le  germe  instantanement.  Or  il  en  est  tout  autre-, 
ment :  la  maladie  s'avance  dans  un  pays,  par  des 
prog  res  Ients  et  successifs;  elle  envahit  les  uns 
a  pres  les  autres  les  qua rtiers  d'une  ville,les  villages 
epars  dans  les  campagnes,  les  provinces  limitro- 
phes  ,  les  regions  qui  communiquent  ensemble, 
Au  lieu  d'etre  rapide  comme  les  vents  qui,  dit- 
on,  lui  servent  de  vehicule,  elle  ne  gagne  du 
terrain  que  lentement,  de  proche  en  proche,  et 
par  une  marche  dont  la  duree  est  proportionnee 
aux  distances.  l\  lui  a  fallu  une  annee  entiere 
pour  traverser  la  presqu'ile  de  l'lnde  ,  trois  an^ 
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pour  passer  ile  Bombay  flans  lc  golfe  Persique , 
et  trois  autres  pour  atteindre ,  en  parcourant 
d'u n cote  la  Syrie  et  de  l'autre  la  Perse,  les  bords 
de  la  Mediterranee  et  cenx  cle  la  mer  Caspienne. 
Dans  l'irruption  de  i83o  ,  il  kri  a  fallu  trois  mois 
pour  s'etendre  des  provinces  au  dela  du  Caucase 
jusqu'a  la  ville  d'Astrakhan ;  et  elle  a  mis  soixante 
jours  a  franchir  Tintervalle  de  35o  lieues  qui  la 
separe  de  Moscou. 

Dans  la  supposition  ou  le  germe  de  la  maladie 
serait  porte  par  les  con. ran s  d'air,  ses  ravages  au- 
raientexclusivementpour  epoque  la  domination 
de  certains  vents, etils  servient  renfermes  clans 
l'espace  qui  en  est,  pourainsi  dire,  le  lit.  Le  cho- 
lera serait  alors  comme  la  Malaria  que  ramenent 
periodiquement ,  en  plusieurs  villes  d'ltalie ,  les 
vents  d'automne  qui,  en  balayant  les  marais , 
se  sont  charges  de  leurs  exhalaisons.  Mais,  ce 
qui  prouve  qu'une  telle  analogie  n'existe  point, 
c  est  que  le  cholera  regne  dans  toutes  les  sai- 
sons,  et  consequemment  a  des  epoques  ou  la 
direction  des  vents  varie  a  rinfini.  Sorti  du  Delta 
du  Ganges,  il  s'est  etendu  au  sud-est,  a  travers 
l'Ocean  Indien  ,  jusqu'aux  ilesMoluques,  adouze 
cents  lieues  de  son  point  de  depart.  Dans  le 
meme  temps  il  sest  propage  au  sud-ouest,  en 
traversant  la  mer  d'Afrique ,  jusqu'aux  iles  de 
France  et  de  Bourbon,  a  quatorze  cents  lieues 
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tie  l'endroit  de  son  origine.  U  en  etait  a  plus  de 
raaiHe,  quand,  en  se  dirigeant  a  1'occident  et  au 
nord-nord-est,  il  est  parvenu  dans  ces  deux 
directions,  jusqu'au  littoral  de  la  Syrie  et  aux 
embouchures  du  Volga ;  et  en  penetrant  en  Eu- 
rope, son  germe  est  arrive  a  plus  de  dix-huit 
cents  lieues  du  pays  ou  il  a  pris  naissance. 

Une  infection  atmospherique  qui  aurait  ainsi 
parcouru  des  lignes  itineraires  d'un  developpe- 
ment  de  cinq  a  six  mille  lieues,  possederait  cer- 
tainement  le  pouvoir  d'envahir  le  globe  entier, 
et  deriverait  de  causes  generates.  Elle  ne  serai t 
point  demeuree  stationnaire  pendant  une  partie 
de  1823,  sur  le  rivage  de  la  Mediterranee,  sans 
passer  seuleraent  a  l'ile  de  Chypre,  qui  n'est  pas 
a  trente  lieues  de  l'endroit  de  ses  ravages.  Elle 
n'aurait  point  epargne,  en  i83o,  la  ville  deSa- 
repta  en  Russie,  lorsqu'elle  atteignait  dans  son 
cours  meurtrier  les  autres  cites  qui  gisent 
cornme  elle  sur  le  Volga,  et  auxquelles  elle  est 
intermediate.  Damas  et  Saint-Jean-d'Acre  l'au- 
raient  eprouvee  en  i8a3,  quand  elle  ravagea 
treize  villes  de  la  Syrie  et  de  la  Caramanie,  qui 
etaient  sous  l'empire  des  memes  agens  physi- 
ques. Enfin ,  ce  qui  rnontre  evidemment  que  son 
principe  n'existe  point  dans  l'atmosphere,  c'est 
que,  dans  l'enceinte  merne  d'une  ville  dout  elle 
decime  La  population,  ses  effets  ne  sY-tcndent 
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point  aux  individus  tequestres  dans  leurs  de- 
meures,  et  qui  respirent  pourtnnt  le  meme  air 
qu'on  accuse  de  donner  la  mort  autour  d'eux. 
Les  exemples  d'Alep  et  de  Lataquie  mettenthors 
de  doute  ce  fait  important;  et  Ton  pent  y  joindre 
celui  du  Kremlin  ,  plus  recent,  plus  memorable, 
et  qui  semblait  devoir  donner  de  plus  utiles  le- 
mons. 

Rten  n'est  plus  remarquable  que  l'opposition 
qu'offre  la  marche  de  la  maladie  et  les  circon- 
stances  qui  l'accompagneraient  necessairement 
si  son  germe  existait  dans  l'atmosphere.  Tan- 
dis  que  les  murs  d'une  ville,  l'enceinte  d'un 
palais,  les  barrieres  bien  surveillees  d'un  vil- 
lage ou  d'un  quartier  suffisent  pour  arreter  le 
cholera  pestilentiel,  ce  fleau  franchit  les  chaines 
des  plus  hautes  montagnes,  celles  qui,  comrae 
les  Gates  et  le  Caucase,  elevent  leurs  cimes  au 
dela  de  la  region  des  nuages  et  des  courans 
atmospheriques.  II  ne  s'est  jamais  ecoule  un  mois 
depuis  l'arrivee  de  la  maladie  au  pied  de  l'un  des 
versans  de  ces  montagnes  jusqu'a  son  appari- 
tion de  l'autre  cote  de  leur  chaine.  On  verra 
d'ailleurs ,  dans  l'itineraire  du  cholera  pendant 
ses  irruptions  dans  la  presqu'ile  de  llnde  et 
dans  les  provinces  russes  au  dela  du  Caucase , 
qu'il  se  manifeste  d'abord  et  constamment  de 
Tun  et  de  l'autre  cote  des  montagnes,  dans  les 
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lieux  les  plus  rapproches  des  defiles,  des  pas- 
sages frequentes  par  les  earavanes  et  les  voya- 
geurs,  et  non  indiffe  rem  merit  sur  tous  les  points, 
comme  il  en  adviendrait  d'une  infection  dont 
le  principe  serait  dissemine  dans  Pair; 

Lorsque  les  ravagesdela  maladieetaientencore 
bornes  au  Bengale,  on  pouvait  bien  admettre  , 
sans  invrai.seinblance,  comme  le  Bureau  medical 
tie  Calcutta  en  1819,  que  cette  infection  pro- 
venait  de  l'extreme  liumidite  qui  rendait  la  sur- 
face du  pays  semblable  a  celle  de  l'Egypte  pen- 
dant l'inondation  duNil ,  etque  les  vents  etaient 
la  cause  motrice  qui  la  propageait  d'un  lieu  a 
un  autre.  Mais  celte  hypothese ,  hasardee  lors- 
qu'on  n'avait  encore  qu'une  connaissance  im- 
parfaite  de  la  maladie,  n'a  pu  etre  renotivelee 
dans  ces  derniers  temps  par  un  medecin  mos- 
covite  sans  se  trouver  contredite    par  une 
multitude  de  faits.  Comment  admettre  que  le 
germe  du  cholera  est  portepar  lescourans  d'air, 
quand  on  le  voit  se  disseminer  dans  la  mer  de 
l'lnde,  a  contre-mousson ,  et  faire  des  progres 
simultanes  dans  des  directions  contraires,  au 
milieu  des  pays  de  la  zone  torride  ou  les  vents 
sont  constans  et  generaux?  Comment  supposer 
que  ce  germe  est  dirige  par  le-.  courans  atmo- 
spheriques,  quand  on  remarque  que  la  maladie 
suit  les  grands  chemins,  qu'elle  n'a  qu'une  seule 
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direction  quand  il  n'y  a  qu'une  seule  route,  et 
que  la  ligne  de  ses  progres  ne  se  ramifie  que 
lorsqu'il  y  en  a  plusieurs?  En  Perse,  elle  s'est 
montree  constamment  suivant  les  communica- 
tions commerciales  etablies  entre  le  golfe  Per- 
sique  et  la  mer  Caspienne ;  dans  la  presqu'ile  de 
l'lnde,  elle  s'est  propagee  primitivement  par  le 
chemin  qui  conduit  de  Calcutta  a  Bombay;  en 
Russie  ,  elle  s'est  avancee  le  long  du  rivage  occi- 
dental de  la  Caspienne ,  par  la  route  unique  qui 
lie  les  provinces  meridionales  avec  Astrakhan; 
mais  aussitot  que,  en  remontant  le  Volga,  elle 
s'est  introduite  dans  le  centre  de  l'empire,  sa 
ligne  itineraire  s'est  divisee  et  subdivisee  comme 
les  communications  interieures,  et  elle  s'est  re- 
pandue  successivement  dans  vingt-neuf  pro- 
vinces et  dans  quatre-vingts  villes. 

5°  Des  observateurs  distingues,  ternoins  des 
ravages  du  cholera  pestilentiel ,  ont  ete  frappes 
si  vivement  de  l'etonnante  rapidite  de  ses  ef'f'ets 
meurtriers,  qu'ils  ont  cru  pouvoir  les  attribuer 
a  quelque  modification  dans  Taction  du  fluide 
electrique.  Le  respectable  docteur  Loder,  mede- 
cin  del'empereur  a  Moscou  pendant  l'irruption 
de  la  maladie  en  cette  capitale ,  a  donne  a  cette 
conjecture  le  soutien  de  son  aatorite.Lemeclecin 
anglais  Orton  avait  deja  avance,  il  y  a  plusieurs 
annees  ,  que  c'etait  a  l'absence  de  1'electricite  at- 
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mospherique  que  \e  cholera  devait  son  origine. 

Cette  opinion  est  entierement  privee  de  preuves 
experimentales.  Elle  est  uniquement  appuyee 
sur  la  promptitude  de  la  mort  des  personnes  at- 
teintes  par  le  cholera,  qu'on  dirait  avoir  ete  frap- 
pees  par  la  foudre;  mais,  du  reste,  les  sym- 
ptomes  de lamaladie  nont  aucnne  analogie  avec 
les  caracteres  qu'offrent  les  animaux  soumis  a 
Taction  des  phenomenes  electriques.  D'ailleurs  , 
s'il  y  avait  quelque  fondement  dans  cette  hypo- 
these,  le  cholera  suivrait  les  lois  de  la  distribu- 
tion du  fluide  electrique,  selon  les  saisons,  les 
latitudes  et  Felevation  des  lieux  ;  el  soit  qu'il 
naquit  de  l'exces  ou  du  drfaut  de  ce  puissant 
agent,  il  ne  se  manifesterait  pas  egalement  an 
niois  de  juillet  et  en  decembre,  sous  1'equateur 
et  vers  le  cercle  polaire,  au  niveau  de  la  mer 
et  a  line  hauteur  surpassant  le  mont  Saint- 
Gothard,enfin  dans  une  multitude  de'  circon- 
stancesetde  localitesou  les  phenomenes  electri- 
ques sont  essentiellement  differens.  L' existence 
de  la  maladie  dans  chacune  de  ces  occurrences, 
ou  la  cause  qu'on  lui  prete  varie  du  maximum 
au  minimum  de  son  action,  prouve  done  comple- 
tement  qu'il  faut  lui  chercher  une  autre  origine. 

5°  La  malproprete  des  maisons  et  des  vil  les  a 
ete  consideree  par  plusieurs  praticiens  com  me  la 
cause  du  cholera.  On  a  remarque  en  effet  que 
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dans  beaucoup  de  licux  il  eelate  d'abord  dans 
les  quartiers  habites  par  les  dernieres  classes  du 
peuple,  dans  les  cases  des  Negres  ou  des  Indous, 
dans  les  tavernes  des  matelots.  Mais,  si  la  pau- 
vrete,  les  habitudes  et  les  maux  qui  I'accompa- 
gnent ,  faisaient  naitre  ce  fleau ,  n'aurait-il  done 
apparu  que  depuis  quinze  ans?  Ne  serait-il  pas 
endemique  de  l'Europe  plutot  que  de  ces  con- 
trees,  ou  leclimat  et  la  religion  font  un  plaisiret 
un  devoir  d'ablutions  frequentes?  Comment  se 
serait-il  manifeste  dans  les  palais  des  Nababs, 
dans  le  Harem  du  prince  royal  de  Perse,  dans 
l'hotel  du  gouverneur  d'Aslrakhan,  sous  les 
tentes  et  dans  les  casernes  des  troupes  anglaises 
de  l'lnde,  dont  la  proprete  recherchee  le  dis- 
puterait  avec  avantage  a  la  demeure  de  plus  d'un 
so uve rain  ? 

Le  defaut  de  police  dans  les  villes  et  l'accu- 
mulation  de  leurs  habifans  ne  peuvent  pas  etre 
accuses  avec  plus  de  fondement  de  produire  le 
cholera.  En  Perse,  en  Egypte,  en  Russie,  des 
lieux  qui  sont  exactement  dans  les  memes  con- 
ditions ont  ete  les  uns  attaques,  les  autres 
epargnes,  par  la  maladie.  Damas,  Jerusalem,  qui 
n'ont  aucun  avantage  sur  Alep  et  Antioche  quant 
a  la  proprete  des  rues,  a  leur  ventilation,  aux 
soins  hygieniques  des  autorites  et  des  habitans  , 
ont  echappe  en  i8a3  aux  ravages  du  cholera, 
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qui  regnait  avec  violence  dans  les  autres  villes 
de  la  Syrie.  Et  quant  a  la  condensation  de  la  po- 
pulation, on  sait  qu'elle  donne  lieu,  en  effet, 
dans  eertaines  circonstances,  aux  typhus  conta- 
gieux,  mais  qu'elle  ne  produit,  dcpuisdes  siecles 
d'observations,  aucune  maladie  ressernblant  le 
moindrement  par  ses  symptomes  an  cholera 
oriental.  Loin  d'etre  accumules,  les  habitans  de 
tous  les  pays  que  ce  fleau  a  parcourus  depuis 
1817,  sont,  au  contraire,  dissemines  sur  de  vastes 
surfaces.  Les  Indous ,  qui  en  eprouvent  les  effets 
meurtriers,  presque  sans  relache  depuis  quinze 
ans  ,  n'habitent  point,  comme  la  population 
de  nos  capitales,  dans  des  maisons  communes  a 
des  centaines  d'individus;  chaque  famille  a  sa  de- 
meure  separee.  II  en  est  ainsi  dans  tout  1'orient; 
et  c'est  precisement  la  partie  du  globe  dont  les  ha- 
bitans sont  le  moinsaglomeres,  celle  dont  les  villes 
renferment  autant  de  jardins  que  d'edifices. 

Ce  n'est  pas  davantage  la  reunion  de  beau- 
coup  de  personnes,  dans  un  meme  lieu  ou  dans 
un  meme  territoire,  car  la  maladie  a  desole  in- 
distincternent  des  villes  populeuses, comme  Cal- 
cutta, Benares,  Surate,  et  des  villages  presque 
deserts,  des  postes  militaires  ne  con  tenant 
qu'une  faible  garnison.  Elle  a  parcouru ,  avec  la 
meme  violence,  le  Bengale,  qui  compte  1200 
habitans  par  lieuc  carree,  et  les  provinces  rus- 
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ses,  qui  n'en  ont  que  huit,  comme  les  gouver- 
nemens  russes  d'Astrakhan  et  du  Caucase. 

6°.  L'opinion  que  cette  grande  calamite  pro- 
vient  de  l'usage  d'une  espece  partieuliere  de 
nourriture,fut  accueillie  par  plusieurs  medecins 
de  l'Indoustan,  lors  des  premieres  irruptions. 
Le  riz  moissonne  en  1817,  dans  le  territoire  de 
l'Oude  en  fut  particulierement  accuse.  On  sup- 
posa  que  le  grain  de  cette  plante  alimentaire  etait 
infecte,  comme  le  ble  ergote,  parquelque  espece 
de  cryptogame  veneneuse,  el  on  imposa,  d'a- 
pres  cette  idee,  le  nom  de  Morbus  oryzeus,  a  la 
maladie  nouvelle  qu'on  croyait  en  provenir. 
Mais  la  duree  du  cholera,  son  extension  a  des 
contrees  dont  les  habitans  ont  un  regime  tout 
different ,  montrent  Perreur  de  cette  conjecture 
et  deplusieurs  autressemblables,  parmi  lesquelles 
je  ne  citerai  que  celle  qui  faisait  regarder  une 
espece  de  poisson  peche  journellement  dans  le 
Ganges,  comme  l'origine  locale  de  la  maladie. 

De  meme  que  dans  desdocumens  officiels  on 
attribuait,  il  y  a  quelques  annees,  la  fievre  jaune 
aux  emanations  odoriferantes  duLilas  des  Indes 
(Melia  azedarach),  un  praticien  du  Bengale,  le 
docteur  Henderson,  a  cru  que  le  cholera  pourrait 
bien  etre  l'effet  des  emanations  de  l'Antiar  *  arbre 

*  Antiaris,  Lkchekadt.t.  II  apparlient  a  la  famille  des  Urticecs. 
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veneneux  de  l'Archipel  indien;  il  s'appuyait  sur 
l'analogie  des  symp tomes  de  la  maladie,  avec 
ceux  produits  par  l'empoisonnement  an  moyen 
dn  sue  propre  de  cet  arbre;  et  il  pretendait  que 
l'invasion  resultait  de  l'existence  d'une  matierc 
veneneuse  ,  dans  les  intestins.  On  ne  pent  nier 
que  la  mort  causeepar  les  maladies  pestilentielles 
ne  soit  violente,  douloureuse,  rapide,  comme 
celle  que  produit  l'empoisonnement;  mais  la 
ressemblance  ne  semble  pas  aller  plus  loin ;  et, 
par  exemple,  le  docteur  Horsfield  a  prouve  que 
Taction  de  l'Antiar  excitait  le  systeme  nerveux 
an  plus  haut  degre ,  tandis  qu'au  contraire 
l'effet  du  cholera  etait  la  diminution  de  son 
energie. 

Les  medecins  de  l'lndoustan  n'ont  guere  ete 
moins  embarrasses  que  ceux  d'Europe,  pour  ex- 
pliquer  l'origine  de  ce  fleau.  Au  Bengale,  ils 
l'attribuerent  d'abord  a  la  lune;  a  la  cote  Mala- 
bar, ils  en  accuserent  les  vents  des  montagnes; 
mais  la  doctrine  dominante,  celle  adoptee  par 
la  masse  de  la  population  indienne,  e'est  que  le 
cholera  est  l'effet  du  ressentiment  de  l'idole 
Yagatha  Ummah,  qui  s'est  offensee  de  la  do- 
mination des  Anglais  sur  les  belles  regions  de 
l'lndoustan. 

7*.  Enfin,  pour  terminer  cette  longue  serie 
d'erreurs  et  d'absurdites ,   nous  devons  dire 
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encore  qne,  depuis  le  commencement  de  la  ma- 
ladie  jusqua  ce  jour,  on  n'a  pas  cesse,  dans  les 
pays  ou  elle  a  paru,  de  pretendre  quelle  atta- 
que  de  preference  ou  meme  exclusivement , 
soit  les  individus  de  telle  ou  telle  race,  soit 
ceux  de  certaines  castes  ou  classes  de  la  popu- 
lation. 

Dans  l'lndoustan ,  ou  les  Europeens  sont  en 
tres-petit  nombre,  on  a  cru  d'abord  que  le  cho- 
lera les  epargnait,  et  que  cetait  une  maladie 
particuliere  aux  Indiens,  parmi  lesquels  son  ir- 
ruption avait  lieu  d'abord.  On  fut  cruellement 
detrompe  de  cette  idee,  quand  la  maladie  s'in- 
troduisit  dans  les  casernes  et  dans  les  camps 
des  armees  anglaises ,  et  qu'on  vit  succomber 
en  meme  temps  les  Cypaies  et  les  militaires  eu- 
ropeens. A  l'lle  de  France  et  a  Bourbon,  on 
voulut  aussi,  clans  les  premiers  temps,  que  les 
Blancs  fussent  exempts  du  mal  qui  enlevait  une 
multitude  de  Negres;  et  quand  i'experience 
ne  permit  plus  d'accueillir  cette  opinion,  on 
pretendit  que  la  difference  des  rangs ,  du 
bien-etre  et  de  la  richesse,  opposes  a  la  pau- 
vrete,  au  besoin  et  a  la  misere ,  changeait  tota- 
lement  soit  la  disposition  a  contracter  le  cho- 
lera, soit  les  chances  d'en  devenir  victime. 
11  est  bien  vrai  que  les  premieres  classes  de  la 
societe  y  sont  moins  exposees  que  les  autres ; 
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niais  ce  n'est  certain  ement  pas  par  l'effet  d'une 
immunite  inherente  aux  individus  :  c'est  parce 
que  leurs  habitudes  les  mettent  bien  moins  en 
contact  avec  les  personnes  ou  les  choses  infec- 
tees,  que  leurs  relations  sont  plus  bornees  et 
plus  distantes,  et  que  les  circonstances  qui 
eloignent  d'eux,  dans  nos  contrees,  les  conta- 
gions populaires,  agissent  pareillement  pour  les 
preserver  du  cholera. 

II  serait  eminemment  dangereux  de  lais.-.er 
croire  qu'en  s'exposant  aux  circonstances  par 
lesquelles  le  soldat,  le  matelot,  rhomrne  du 
peuple  contractent  la  maladie ,  les  personnes 
des  premieres  classes  de  la  societe  n'en  seraient 
point  atteintes.  Pour  etre  convaincu  que  la  su- 
periority de  leur  regime  alimentaire  et  des  soins 
qui  les  environnent  ne  leur  donne  aucune  ga- 
rantie  ,  il  suffit  de  parcourir  l'histoire  des  irrup- 
tions du  cholera.  On  y  voit  qu'en  tout  pays  ce 
fleau  s'est  etendu  jusqu'aux  rangs  les  plus  ele- 
ves.  En  1819,  il  enleva  le  Nabad  du  Carnatic,  le 
dernier  de  la  dynastie  des  anciens  souverains 
d'Arcot;  en  1827,  il  fit  perir  sir  Thomas  Munro, 
gouverneur  de  la  presidence  de  Madras ;  en 
182a  ,  il  penetra  dans  le  harem  du  prince  royal 
de  Perse,  qui  en  mourut;  en  i83o,  il  a  frappe 
le  gouverneur  russe  d' Astrakhan  ;  dans  l'lnde, 
il  a  fait  succomber  chaque  annee,  depuis  181 7, 
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ties  magistrats,  des  administrateurs,  des  offi- 
ciers  de  terre  et  de  mer,  que  tous  les  efforts  de 
l'art  n'ont  pu  sauver. 

En  recapilulant  cette  longue  serie  de  faits  , 
on  est  conduit  aux  resultats  suivans  : 

i°.  Le  cholera  morbus  n'est  point  produit  par 
l'exces  de  la  chaleur,  puisqu'il  eclate  egalement 
sous  les  hautes  latitudes  et  dans  les  regions 
tropicales,  a  la  fin  de  l'automne  et  au  milieu 
de  l'ete ,  dans  des  lieux  extraordinairement 
eleves  au  dessus  du  niveau  de  la  mer,  de  meme 
que  dans  d'autres  situes ,  comme  les  rivages  de 
la  Caspienne,  audessousde  la  surface  del'Ocean. 
II  n1a  pas  meme  pour  condition  de  son  existence, 
une  haute  temperature,  puisqu'en  i83o  il  a 
continue  ses  ravages  dans  les  villes  de  la  Russie 
par  un  froid  de  16  degres  au  dessous  de  zero, 
et  lorsque  tous  les  fleuves  etaient  profbndement 
glaces. 

20.  Cependant  la  chaleur  semble  favoriser  sa 
propagation,  puisqu'il  est  ne  sous  la  zone  tor- 
ride  ,  qu 'il  exerce  principalement  ses  cffets  meur- 
triers  pendant  la  saison  chaude  ,  qu'il  cesse 
dans  l'lnde,  en  Perse  et  en  Syrie  aux  approches 
de  l'hiver,  el  qu'il  renouvelle  ses  irruptions  sous 
I  influence  de  ia  temperature  du  printemps. 
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L'exemple  recent  des  villes  de  la  Kussie  paralt 
prouver  qu'a  defaut  de  la  chaleur  de  l'atmo- 
sphere,  celleproduite,  par  de  grands  foyers,  dans 
l'interieur  des  maisons,  prolonge  son  existence 
et  soutient  son  activile. 

3°.  II  n'est  point  l'effet  de  l'humidite  de  l'at- 
mospherecausee  par  I'evaporation  des  marais,  des 
fleuves  et  des  mers,et  il  n'est  aucunement  dans 
la  dependance  de  l'etat  hygrometrique  de  1'air, 
puisqu'il  se  manifeste  et  se  propage  pendantla  sai- 
son  seche  comme  pendant  celle  des  pluies,  sous 
l'equateur,  ou  existe  riunnidite  la  plus  grande, 
et  dans  les  deserts  sablonneux  de  l'Arabie,  sur 
les  plateaux  calcaires  et  desseches  de  la  Perse, 
dans  les  steppes  arides  de  la  Petite-Tartarie, 
enfin  dans  les  bautes  regions  de  l'atmospbere, 
dans  les  habitations  des  religieux  du  mont  Ara- 
rat; lieux  divers  ou  Ton  observe  le  minimum 
de  l'humidite,  ou  autrement  le  plus  grand  degre 
de  secheresse  existant  a  la  surface  du  globe. 

4°.  II  ne  depend  point  du  voisinage  des  mers, 
des  lacs,  des  fleuves,  des  marais,  puisqu'il  ra- 
vage des  lieux  situes  comme  Catmandou,  dans  le 
Nepaul,  a  plus  de  deux  cents  lieues  du  littoral 
de  l'Ocean  ,  et  qu'il  parcourt  des  pays  qui  n'ont, 
comme  la  Perse  et  la  presqu'ile  Arabique ,  ni 
rivieres,  ni  ruisseaux,  ni  eaux  slagnantes,  n\ 
marecages,  ni  forets. 
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5°.  II  n'a  point  pour  cause  ton  brouillard,  une 
vapeur,  une  infection  de  3'air  transported  par 
les  vents;  car  il  se  propage  dans  toutes  les  sai- 
sons,  c'est-a-dire  sous  la  domination  de  courans 
d'air  divers  et  opposes ;  il  voyage  dans  l'lnde  a 
contre-mousson  ou  en  sens  contraire  acelui  des 
vents  reguliers;  il  se  repand  simultanement  dans 
des  directions  differentes;  les  lignes  qu'il  suit 
se  ramifient,  tandis  que  le  lit  du  vent  se  pro- 
longe  sans  divisions.  Au  lieu  de  disseminer  la 
mort  partout  sur  son  passage,  il  epargne  des 
endroits  intermediaires  a  d'autres  ,  qui  sont 
cruellement  ravages.  Il  franchit  les  chaines  de 
inontagnes,  qui  arretent  par  leur  elevation  les 
nuees  et  les  vents;  mais,  au  contraire  il  est  ar- 
rete  par  l'enceinte  d'un  palais,  les  murs.  d'une 
ville,  qui  n'olfrent  pourtant  aucun  obstacle  aux 
courans  d'air.  En  fin  ,  la  mortalite  qu'il  produit, 
toute  considerable  quelle  est ,  n'est  point  en 
rapport  avec  celle  qu'il  cauSerait,si  son  principe 
existait  dans  Fair  qu'on  respire;  et  sa  duree,  ses 
phases,  sa  terminaison  n'ont  aucune  relation 
avec  les  vicissitudes  qu'il  eprouverait  necesr- 
sairement,  s'il  etait  flottant  dans  Fair  et  soumis., 
par  consequent,  a  la  mobilite  du  milieu,  dans 
lequel  son  miasme  serait  suspendu. 

6".  Les  localites  n'exercent  sur  lui  aucune  in- 
fluence, puisqu'U  conserve  la  meme  violence 
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dans  les  ma  rafts  de  Batavia  et  dans  les  steppes 
d'Orenbourg;  sur  les  versans  du  Caucase  et  de 
l'Himalaya,  et  dans  les  plaines  de  la  Perse;  dans 
les  cites  populeuses  de  l'lndoustan  et  dans  les 
villages  de  laRussie;sous  les  tentes  desTartares, 
dans  les  casernes  des  troupes  anglaises  et  dans 
les  palais  des  Nabads,  dans  les  harems  de  l'O- 
rient  et  aux  portes  du  Kremlin;  puisqu'enfin  sa 
puissance  meurtriere  nest  en  rien  affaiblie 
quand  il  a  traverse  les  mers,  dans  les  navires  du 
commerce,  les  regions  de  l'lndoustan  avec  les 
armees  britanniques,  et  les  deserts  de  la  Bou- 
kharie  avec  les  cafilahs  des  Russes. 

70.  II  ne  depend  certainement  point  de  1'acCu- 
mulation  des  homines  ou  de  leur  malproprete, 
puisqu'il  a  pris  naissance  dans  des  pays  ou 
chaque  famille  a  sa  maison  particuliere,  et  dont 
le  climat  et  les  preceptes  religieux  font  de  la 
proprete  un  plaisir,  une  necessite  et  une  loi. 

8°.  II  n'est  point  l'effet  d'une  nourriture  nui- 
sible,  comme  le  riz  de  l'Oude,  les  poissons  cor- 
r-ompus  donnes  auxNegres  de  l'lle  de  France  ou 
ceux  du  Ganges,  qu'on  supposait  accidentelle- 
ment  veneneux;  car,  dans  son  cours,  ce  fleau 
s'est  etendu  a  des  populations,  qui  non-seule- 
ment  ne  vivent  point  de  ces  alimens,  mais  dont 
encore  la  nourriture  et  le  regime  entier  sont 
totalement  dissembl.ibles. 
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90.  II  ne  fait  aucune  difference  entre  les  di- 
verses  races  d'hommes  qu'il  attaque,  et  n'est 
point  repousse  par  quelques  unes,comme  la 
fievre  jaune  dont  la  puissance  est  attenuee  quand 
elle  atteint  le  Negre  ou  merae  l'Europeen,  dont 
la  constitution  est  modifiee  par  un  long  sejour 
entre  les  tropiques.  II  enveloppe  au  contrairer 
sans  distinction,  comme  la  variole  et  la  Peste 
noire,  les  differentes  families  de  l'espece  hu- 
maine,  frappant  egalement  l'lndou,  le  Chinois, 
Je  Birman,  leMalai,  l'Arabe,  le  Negre,  lePersan, 
le  Turc,  l'Anglais,  le  Slave,  leTartare,  l'Arme- 
nien ,  le  colon  ou  le  navigateur  francais,  enfin 
tous  les  peuples  depuis  l'archipel  des  Moluques 
jusqu'aux  rivages  asiatiques  de  la  Med  iter  ranee, 
et  depuis  la  mer  Caspienne  jusqu'a  la  mer  d'A- 
frique. 

Les  propositions  negatives,  etablies  par  ces 
faits,  prouvent  incontestablement  que  le  cholera 
ne  suit  aucunement  les  lois  des  epidemies,  dont 
la  cause  reside  dans  les  intemperies,  dans  un 
air  vicie  ou  dans  une  localite  quelconque.  II  n'a 
evidemment  nul  rapport  avec  ce  genre  de  raa- 
ladie,  soit  dans  son  origine,  son  extension,  sa 
marche  ou  ses  progres.  II  ne  resulte  point  d'un 
brouillard,  d'une  vapeur,  d'un  miasme  flottant 
dans  l'atmosphere  et  porte  par  les  vents.  11  n'est 
produit  ni  par  l'exces  de  la  chaleur,  ni  par  une 
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extreme  himiidite,  ni  par  1'absence  du  fluide 
electrique,  ni  par  aucun  des  grands  agens  phy- 
siques ,  dont  Taction  constitue  la  puissance  du 
climat.  line  pent  done  appartenir  necessairement 
qua  cette  classe  de  maladies  redoutables,  qui 
tirent  leur  origine  d'un  principe  sui  generis, 
d'un  germe  dont  la  nature  intime  est  inconnue, 
mais  qui  possede  le  pouvoir  de  se  developper  et 
de  se  reproduire,  comme  les  etres  organises, 
sous  des  conditions  speciales,  et  qui  se  propage, 
par  une  transmission  mediate  ou  immediate, 
d'un  individu  malade  a  un  individu  sain.  C'est 
done,  en  un  mot,  non  pas  une  epidemie,  comme 
la  Malaria,  mais  une  contagion  comme  laPeste 
d'Orient. 

En  procedant  par  voie  d'elimination ,  nous 
avons  ete  conduits  a  reconnaitre  que  le  cholera 
morbus  ne  peut  etre  qu'une  maladie  contagieuse. 
Recherchons  maintenant  si  cette  conclusion  est 
confirmee  par  le  temoignage  positif  des  faits  et 
par  un  ensemble  de  preuves  directes,  affirma- 
tives, d'ou  puisse  sortir  la  plus  complete  con- 
viction. 
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Les  maladies  contagieuses  qui  affligent  l'es- 
pece  humaine,  different  essentiellement  entre 
elles  par  leur  siege,  leurs  symptomes  ,  la  rapi- 
dite  de  leur  action  et  la  gravite  de  leurs  effets. 
Leur  modede  propagation  varie  necessairement 
aussi  comme  les  caracteres  qui  appartiennent  a 
chacune  d'elles;  et  les  lois  de  leur  transmission 
ne  sont  pas  moins  diversifiees  que  les  proprietes 
de  leurs  germes. 

L'incertitude  de  ces  lois  est  d'autant  moindre 
que  le  siege  dela  maladie  est  plus  apparent, que 
le  germe  en  est  plus  perceptible ,  et  que  l'etude 
qu'on  en  a  faite  est  plus  ancienne  et  plus  com- 
plete. Ainsi,  les  contagions  les  mieux  connues 
sont  celles  qui ,  commc  la  variole,  la  lepre,  les 
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affections  dartreuses  sedeveloppent  a  l'exterieur 
du  corps  humain ,  tandis  qu'on  ne  possede  en- 
core que  d'imparfaites  investigations  de  la  fievre 
jaune  et  du  cholera  oriental,  dont  le  principe 
meurtrier  se  cache  profondement  dans  les  vis- 
ceres  et  dans  lesintestins.  II  est  vrai  que  les  pre- 
mieres irruptions  de  ces  deux  maladies  dans  les 
contrees  de  l'Europe  datent  seulement  de  nos 
jours,  et  qu'il  s'est  ecoule  quarante  generations 
avant  qu'une  lumiere  bienfaisante  fut  repandue 
sur  le  fleau  de  la  variole  et  vint  en  diminuer  les 
ravages. 

Mais,  c'est  surtout  la  nature  du  principe  de  la 
contagion,  qui  oppose  a  la  science  le  plus  grand 
obstacle ,  lorsqu'au  lieu  de  prendre  une  forme 
visible  et  palpable  com  me  le  vaccin ,  la  substance 
pulvcrulente  des  pustules  varioliques ,  la  bave 
des  hydrophobes,  le  pus  des  bubons  pestilen- 
tiels,  il  semble  se  reduire  en  une  emanation  ga- 
zeiforme,une  effluve  qni  s'echappedu  corps  des 
malades  ,  soit  avec  leur  haleine  ,  soit  avec  leur 
transpiration  insensible.  Quand  ce  germe  est 
dissemine  dans  leur  atmosphere ,  ses  effets  de- 
pendent d'une  multitude  de  chances  fortuites 
analogues  a  celles  qui  rendent  feconds  ou  ste- 
rilesles  ovicules  des  ii)sectes  microscopiques  et 
les  semences  errantes  et  invisibles  des  crvpto- 
games.  I!  hu  faut, selon  lesconditionsd'existence 
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de  son  espece,  un  certain  degre  de  chaleur  et 
d'humidite ,  une  predisposition  determinee,dans 
les  personnes  qui  en  recoivent  l'infection  ,  et 
principalement  un  concours  de  circonstances 
qui  le  dirigent  vers  des  etres  humains  avant 
toute  alteration  de  ses  proprietes  deleteres  ,  et 
qui  le  fassent  attirer  par  leur  respiration  ou  ab- 
sorber par  la  surface  deleurs  organesexterieurs. 

Pour  atteindre  la  verite,  dans  la  recherche 
des  circonstances  qui  favorisent  ou  empechent 
la  propagation  des  principes  contagieux  ,  il  faut 
se  resoudre  a  les  trouver  ailleurs  que  parmi  les 
transactions  importantes  de  la  vie ;  il  faut  recon- 
naitre  que  le  terrne  de  nos  destinees  depend 
dans  ce  cas,  comme  dans  beaucoup  d'autres , 
d'occurrences  fugitives ,  accidentelles  et  presque 
inapercues.  Un  homme  atteint  de  la  maladie  est 
visite  par  dix  personnes  susceptibles  de  la  con- 
tracter;  aucune  ne  la  prend;  done  elle  n'est  pas 
contagieuse,  s'ecrie-t-on  ;  raais  l'observateur  at- 
tentif  remarque  qu'au  pied  du  lit  du  malade 
une  croisee  entr'ouverte  donne  passage  a  un 
courantd'air  vif  et  rapide,  qui  disperse,  eloigne, 
neutralise  les  emanations  dont  la  contaeion  allait 
former  son  atmosphere.  Une  volonte,  un  hasard 
quelconque  met  une  fin  a  cette  influence  bien- 
faisante;  la  fenetre  est  fermee ,  les  emanations 
deleteres  s'accumulent,  le  malade  est  environne 
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par  la  mort;  aucun  de  ceux ,  qui  tout,a  l'heurc 
l'approchaientimpunement,  ne  peut  maintenant 
echapper  a  la  contagion.  Un  navire  qui  arrive 
d'un  pays  infecte ,  ou  qui  a  communique  a  la 
mer,  avec  d'autres  navires  ou  regnait  une  raa- 
ladie  contagieuse  ,  vient  jet^r  l'ancre  dans  un 
port  ;il  a  perdu  pendant  sa  traverseedeshommes 
deson  equipage;  mais  leur  maladie  a  ete  cachee 
ou  meconnue;  aussitot  qu'il  est  au  mouillage , 
plusieurspersonnes  viennentason  bord;  les  unes 
restent  sur  le  pont  exposees  a  Taction  des  brises 
du  large;  elles  retournent  dansleurs  families,  et 
rien  ne  leur  revele  le  terrible  dangerqu'elles  ont 
couru.  Mais  d'autres  individus,  qui  sont  venus 
egalement  visiter  le  navire ,  sont  descendus  dans 
son  entre-pont ;  ils  se  sont  assis  sur  les  malles  , 
les  ballots  dont  il  estencombre;  ils  ont  mange  a 
bord  ou  meme  ils  y  ont  couche ,  dans  des  lits 
depuis  pen  devenus  vacans.  Quelques  jours  se 
sont  ecoules;  ces  individus,  retournes  au  port 
et  aleurs  occupations  habituelles  ,  ont  presque 
oublie  ces  imprudences  funestes;  ils  sont  si  loin 
d'en  apprecier  le  danger  qu'ils  ne  les  mention- 
nent  point  aux  medecins  qu'ils  appellent,  quancl 
les  premiers  symptomes  de  la  maladie  apparais- 
sent;  par  cette  omission  ,  ils  font  prendre  infail- 
liblement  pour  affection  legere,  une  implacable 
contagion  ;  et  leurs  voisins,  leurs  parens  ,  leurs 
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amis  viennent,  sous  Tempi  re  de  cette  deception, 
s'exposer  a  ses  desastreux  effets. 

Combien  de  circonstances  encore  plus  minu- 
tieusespeuventpropager  le  germe  d'unemaladie 
contagieuse  !  II  suffit,  dans  une  multitude  de 
cas,  d'un  seul  mouvement  du  malheureux  qui 
git  dans  son  lit  de  douleur  ;  il  a  souleve  le  lincenl 
qui  le  recouvre;  aussitot  les  emanations  qui 
etaient  retenues  captives  s'elancent,  et  frappent 
d'un  meme  trepas  tous  ceux  qu'attachent  au  che- 
vet  du  malade,  une  securitefuneste  on  les  saints 
devoirs  de  1'humanite. 

Les  occurrences  qui  favorisent  ou  empechent 
l'absorption  du  principe  contagieux ,  quand  il 
est  en  contact  avec  les  organes  d'un  individu 
sain  ,  ne  sont  ni  moins  ephemeres,  ni  moins  di- 
versifiees.  Un  simple  defaut  de  soin,un  exces 
quelconque,  un  moment  de  terreur,  une  medi- 
cation inopportune  peuvent  ouvrir  un  acces  au 
poison  inert  jusqu'alors,  et  le  laisser  s'introduire 
jusqu'aux  sources  dela  vie.Aucontraire,certaines 
habitudes, certaines  constitutions,  l'age,  lesexe, 
memeun  etat  physiologique  accidentel,opposent 
a  l'absorption  pulmonaire  ou  cutanee,un  pouvoir 
de  resistance  plus  ou  moins  efficace. 

Mais  comment  reconnaitre,  saisir,  observer  , 
constater  surtout  les  circonstances  instantanees 
qui  determinent  l'invasion  du  principe  conta- 
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gieux  ?  Lorsque  la  sagacite  de  l'historien  trouve 
tant  d'obstacles  dans  la  recherche  de  la  verite , 
qu'il  peuta  peine  se  promettre  de  l'atteindre  dans 
le  recit  des  evenemens  publics,  et  qu'il  est  pres- 
que  toujours  reduit  a  conjecturer  leurs  causes 
premieres  ,  comment  esperer  obtenir  la  preuve 
de  particularites  fugitives ,  de  circonstances  ca- 
chees  dans  la  vie  privee  ,  de  phenomenes  dont 
les  agens  sont  impalpables  ,  invisibles  et  dero- 
bes  a  toute  investigation  ,  par  la  terreur  de  la 
mort? 

C'est  dans  un  autre  ordre  de  transactions  que 
nous  rechercherons  les  temoignages,  qui  prou- 
vent  que  le  cholera  oriental  est  bien  certaine- 
ment  une  maladie  contagieuse.  Ces  transactions 
sont  des  faits  historiques  notoires,  constates  par 
des  documens  publics,  officiels,  dresses  en  pre- 
sence de  populations  entieres  et  dont  l'exacti- 
tude  rigoureuse  n'a  jamais  ete  contestee. 

Ces  transactions  etablissent  que  le  cholera  est 
importe  et  transmis  d'un  pays  ou  d'un  lieu  a 
un  autre  : 

i°.  Par  les  communications  maritimes; 

20.  Par  les  cara vanes; 

3°.  Paries  corps  d'armee; 

4°.  Par  les  troupes  de  pelerins  et  de  fuyards; 

5°.  Par  les  individus  isoles. 

D'ou  il  suit  qu'il  ne  differe  aucunement  de 
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la  peste  orientale ,  dans  son  mode  de  propa- 
gation. 


1°.   IMPORTATION  PAR  LES  COMMUNICATIONS  MARITIMES. 

En  1819,  au  mois  de  novembre,  la  fregate 
anglaise  laTopaze  venant  de  Calcutta  ouregnait 
le  cholera  pestilentiel,  arriva  a  l'ile  de  France, 
apres  avoir  perdu  plusieurs  matelots  de  son 
equipage,  par  cette  maladie,  pendant  la  tra- 
verser Le  capitaine ,  homme  imperieux  et  vio- 
lent, refusa  de  se  soumettre  aux  reglemens  sani- 
taires,  et  vint  de  suite  a  terre,  snivi  bientotdes 
officiers  et  d'une  partie  des  marins  de  la  fregate. 
La  sante  publique  etait  alors  parfaite  dans  la 
colonie,  qui,  comme  on  sait,  est  la  plus  salubre 
des  iles  tropicales.  De  temps  immemorial ,  on 
n'y  avait  eprouve  aucune  maladie  contagieuse. 
Aussitot  apres  les  communications  de  laTopaze 
avec  le  port,  le  cholera  apparut  et  se  repandit 
rapidement  dans  la  ville,  foudroyant,  pour  ainsi 
dire,ceux  qu'il  atteignait,  dans  les  rues,  sur  les 
quais  et  au  milieu  du  bazar ,  011  ils  tombaient  en 
agonie.  Un  temoin  oculaire,  M.  Combleholme  , 
porte  a  20,000  le  nombre  des  habitans  qui  suc- 
comberent  dans  cette  irruption.  L'autorite  con- 
sidera  d'abord  la  maladie  comme  contagieuse; 
mais  un  conseil  des  medecins  de  l'ile,  qu'il  con- 
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sulta,  declara  qu'elle  ne  I'etait  point,  et  qu'il  n'y 
avait  aucun  doute  qa'on  ne  put  promptement  et 
certainement  guerir  cette  maladie,  par  l'usage 
des  remedes  qu'il  designa,et  nonobstant  lesquels 
il  perit  un  cinquieme  des  habitans  de  Tile.  La 
population  n'ajouta  aucune  foi  a  cet  avis  des 
medecins,  quand  elle  vit  1'experience  de  chaque 
jour  le  dementir;  elle  demanda  a  grands  cris  le 
depart  de  la  fregate,  cause  de  tant  de  malheurs. 
Le  gouvernement  colonial  ne  montra  pas  plus 
de  confiance  dans  la  declaration  du  conseil  me- 
dical ;  car,  en  expediant  en  Europe  pour  y  porter 
cette  triste  nouvelle ,  le  navire  le  Bainbrigde , 
qui  avait  perdu  aussi  plusieurs  hommes  de  son* 
equipage,  il  lui  ordonna  de  n'avoir  aucune 
communication  avec  les  cotes  d'Angleterre  jus- 
qu'a  ce  qu'il  eut  ete  constate  par  les  autorites 
qu'il  n'en  pouvait  resulter  aucun  danger.  Aussitot 
la  connaissance  de  ces  evenemens,  l'amiraute 
prescrivit  a  tous  les  commissaires  des  douanes 
de  la  Grande-Bretagne,  de  porter  une  attention 
particuliere  a  l'examen  de  tout  navire  venant  de 
l'ile  de  France  ou  y  ayant  touche,  et  de  lui  faire 
de  suite  un  rapport  s'ils  decouvraient  a  bord 
quelque  apparence  de  maladie  et  de  conta- 
gion *. 

*  Lettre  de  J.  Corableholm ,  Gazette  officielle  de  Maurice  Asiatic 
journal,  Ordie  da  conseil  d'amiraute  d'Angleterre. 
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L'ile  de  Bourbon ,  situee  a  4°  Heues  de  l'ile 
France,  et  qui  jouit  des  avantages  du  meme 
cliraat,  etait  exposee,  par  sa  proximite  et  ses 
communications  journalieres,  a  recevoirle  germe 
du  cholera.  Le  gouverneur  Milius  prit  pour 
prevenir  ce  malheur,  les  mesures  les  plus  se- 
veres;  mais  apres  deux  mois  de  succes,  sa  sur- 
veillance fut  trompee  par  un  debarquement  de 
Negres  de  traite ,  introduits  furtivement  a  peu 
de  distance  de  la  ville  Saint-Denis,  ou  le  cholera 
parut  aussitot,  et  fit  perir  huit  esclaves  des  son 
debut,  dans  la  seule  journee  du  14  janvier.  C'e- 
tait  le  7  que  ces  malheureux  etaient  partis  de 
l'ile  de  France,  sur  un  bateau  de  la  cote  et  sur  le 
navire  le  Pic-Var.  La  gazette  officielle  de  Madras 
du  8  juin  1820  en  porte  temoignage.  Bientot  la 
maladie  se  propagea,  mais  elle  n'atteignit  que 
a56  personnes,  la  population  de  Saint-Denis 
ayant  ete  reduite  a  fort  peu  de  monde  par  l'emi- 
gration ,  qui  eut  lieu  des  le  premier  jour  de 
l'irruption  ,  et  les  dispositions  sanitaires  du  gou- 
verneur n'ayant  pas  permis  a  la  contagion  de 
setendre  hors  de  la  ville  \ 

Le  cholera  pestilentiel  s'est  propage  dans  un 
grand  nombre  d'iles  et  de  pays  d'outremer,  par 

*Feuille  hebdomadaire  de  Bourbon ,  oorrespondance  du  gouverneur 
Milius.  Gazette  officielle  de  Madias. 
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ties  importations  semblables,  operees  au  moyen 
des  communications  maritimes. 
II  a  6te  importe  : 

1  °.  Dans  rile  de  Bombay ,  au  mois  d'aout  1 8 1 8 , 
par  les  bateaux  qui  traversent  journellement  le 
canal  de  sept  lieues  de  large ,  separant  cette 
ile  de  la  terre-ferme,  ou  la  maladie  regnait  avec 
une  grande  violence  ,  surtout  au  village  de 
Panwell,  lieu  de  rembarquement  des  passa- 
gers  *. 

a0.  Dans  l'ile  de  Ceylan,  en  janvier  1819,  par 
les  communications  de  Colombo  et  de  Jaffnapa- 
tam  avec  Palamcottah,  ville  situee  de  l'aulre 
cote  du  detroit,  a  l'extremite  de  la  presqu'ile  de 
i'lnde ,  et  que  ravageait  alors  le  cholera  pestiien- 
tiel  **.  Au  mois  d'aout  1820,  le  vaisseau  amiral  le 
Leander,  abord  duquella  contagion  s'etait  ma- 
nifestee,  sur  la  rade  de  Pondichery,  s'etant  ren- 
du a  Trinquemale,  dans  l'ile  de  Ceylan  ,  il  y  de- 
barqua  plusieurs  personnesqui  perirent  du  cho- 
lera, apres  l'avoir  repandu  dans  cette  ville.  Il  n'y 
a  point  de  doute,  dit  la  Gazette  officielle  de  Ma- 
dras ,  que  la  maladie  ne  fut  importee  dans  ce 
port  par  le  Leander. 

3°.  Dans  l'ile  de  Sumatra,  en  1 8 1 9,  par  les  nora- 
breuses  embarcations ,  qui,  traversant  le  detroit 


*  Report  of  the  Bombay  medical  Board. 

**  Report  of  the  medical  Board  of  the  Ceylan  army. 


DE  PROPAGATION.  1  33 

de  Malacca ,  viennent  de  la  ville  de  ce  nom ,  et  en 
apporterent  la  maladie  dans  le  port  d'Achem*. 

4°.  Dansl'ile  dePenang  eta  Singapore,  ouil  fut 
egalement  apporte  au  mois  d'octobre  1819,  par 
les  navires  venant  de  Malacca. 

5°.  A  Bankok,  capitale  du  royaume  de  Siam, 
ou  il  fut  introduit  en  1820,  par  les  batimens  du 
commerce  venant  de  l'lnde  britannique,  et  re- 
montant le  fleuve  jusqu'a  cette  ville,  don  1 4o,ooo 
habitans  succomberent  a  !a  contagion. 

6°.  A  Canton,  en  1820,  et  a  Macao,  en  1823, 
ou  les  memes  voies  introduisirent  la  maladie  qui 
se  repandit  dans  1'empire  chinois.  1 

70.  A  Java,  en  1821 ,  ou  il  fut  apporte  par  les 
jonques  qui  commercent  avec  Samarang,  d'ou 
le  cholera  se  propagea  dans  Tile  entiere.  Il  en- 
leva  102,000  personnes  dans  cette  irruption. 

8°.  A  Manille,  en  1820,  ou  l'importerent  des 
navires  provenant  de  lieux  infectes;  la  maladie 
s'etendita  tout  l'ArchipeldesPhilippines,ou,d'a- 
pres  le  temoignage  du  docteur  Mac-Leod,  il  n'a- 
vait  regne  jusqu'alors  aucune  epidemie  ou  con- 
tagion. 

90.  Aux  Moluques,  ou  le  cholera  pestilentiel 
penetra  en  1823,  importe  paries  navires  hollan- 
dais  venant  de  Calcutta. 

*  Joarnaux  anglais  et  hollandais  de  l'lnde;  Asiatic  journal,  docu- 
ment officiels ,  etc. 
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io°.  A  l'autre  extremite  de  l'Asie,  clans  les 
iles  d'Ormus  et  de  Kishme,  a  l'ouverture  du  golfe 
Persique ,  a  Mascate ,  a  Bahreim ,  sur  le  littoral 
del'Arabie;  a  Bassorah,  sur  l'Euphrate,  dans  la 
M6sopotamie ;  enfin  ,  a  Bender-Aboushir,  sur  le 
littoral  de  la  Perse,  ou  il  futapporte  par  les  na- 
vires  anglais  venant  de  Bombay;  la  maladie  pe- 
netra  en  1821,  au  moyen  de  ces  importations 
maritimes ,  dans  la  peninsule  arabique ,  dans 
l'lrac-Arabie  et  en  Perse. 

Le  docteur  Bonaventure  Salinas ,  qui  a  recueilli 
des  temoignages  sur  les  lieux,  rapporte  que  ce 
fut  un  navire  venant  de  l'lnde  qui,  en  1821,  ap- 
porla  le  cholera  pestilentiel  dans  le  port  de  Bas- 
sorah, d'ou  il  vint  de  ville  en  ville  jusqu'a  la  cote 
de  Syrie.  L'opinion  publique ,  d'accord  avec  les 
observateurs  ,  accuse  des  irruptions  meuririeres 
de  ce  fleau,  les  navires  anglais  venant  de  Bom- 
bay, et  dont  les  equipages  etaient  infectes  de  la 
maladie. 

1 1°.  Dans  la  flottille  russe  dela  merCaspienne, 
qui,  en  1823,  recut  le  cholera  par  ses  communi- 
cations avec  les  ports  des  provinces  persanes, 
qu'il  ravageait  alors,  et  qui  le  transmirent  a  la 
population  de  la  ville  d' Astrakhan  ,  la  premiere 
du  territoire  europeen  que  cette  contagion  ait 
desolee. 

120.  Enfin,  pendant  l'irruption  de  ce  fleau  en 
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i83o ,  dans  l'empire  russe ,  il  a  ete  importe ,  d'a- 
pres  les  documens  qua  recueillis  le  eonseil  me- 
dical de  Petersbourg : 

i°.  Danslaville  d' Astrakhan  ,  le  20  juillet,  par 
un  brik  venant  de  Bakou ,  port  de  mer  situe  dans 
le  territoire  au  dela  du  Caucase ,  et  dont  les  ha- 
bitans  en  etaient  alors  infectes  j  ce  brik  avait 
perdu  8  hornmes  de  son  equipage  pendant  sa 
traversee. 

i°.  Dans  lavilledeNicolaieff,  al'entreeduBoug, 
dans  la  mer  Noire,  par  un  navire  arrive  le  2  oc- 
tobre  i83o  de  Suchumkale,  ou  existait  deja  la 
contagion ;  ce  navire  avait  8  hommes  de  son 
equipage  qui  en  etaient  atteints. 

3°.  Dans  la  ville  de  Kertz,  vers  les  derniers 
jours  de  septembre,  par  des  navires  venant  de 
la  mer  d'Azof ,  dont  le  littoral  etait  ravage  de- 
puis  plus  d'un  mois  par  le  cholera  pestilentiel. 

4°.  A  Sebastopole  et  a  Odessa,  au  mois  d'oc- 
tobre,  par  des  Mtimens  de  guerre  russes,  venant 
de  Rertz  ou  ayant  toucbe  a  d'autres  ports  infectes. 
Ces  deux  dernieres  indications  proviennent  du 
consul  de  France  a  Odessa. 

5°.  Dans  les  nombreuses  villes  situees  sur  les 
deux  rives  du  Volga  ,  et  qui  successivement  ont 
regu  la  contagion  ,  pendant  les  mois  d'aout  et  de 
septembre,  par  les  barques  venant  d' Astrakhan 
et  remontant  le  fleuve  et  ses  affluens.  Ce  fait  est 


modi: 


garanti  par  Ie  temoignage  de  M.  de  Loder,  me- 
decin  de  l'empereur  a  Moscou. 

La  conviction  qui  resulte  de  ces  faits  a  de- 
termine, sans  delai,  les  nations  les  plus  exposees, 
par  leurs  communications  maritimes,asoumettre 
a  une  surveillance  exacte  et  severe  les  navires  ve- 
nant  des  ports  infectes. 

Des  le  mois  d'octobre,  le  gouvernement  otto- 
man avait  reconnu,par  les  rapports  de  ses  agens, 
que  le  cholera  se  transmet  par  contagion,  et  que 
les  navires  sortant  des  ports  russes  de  la  mer 
Noire  peuvent  l'apporter  en  quatre  jours  de  tra- 
versee,  dans  la  capitale  de  l'empire  turc.  Pour 
prevenir  ce  malheur,  le  sultan  a  ordonne  que  ces 
navires  seraient  soumis  a  une  stricte  quarantaine 
de  vingt  jours. 

En  Angleterre,  le  conseil  prive  a  prescrit,  par  ties 
ordres  en  date  du  5  octobre  i83o  etdu  igavril 
dernier,  que  les  batimens  qui  viennent  des  lieux 
en  communication  avec  les  pays  infectes  seraient 
soumis, avecla  plus  grande  vigilance,aux  mesures 
necessai res  a  la  conservation  de  lasante  publique. 

En  France,  des  dispositions  semblablesont  ete 
prises  d'apres  l'avis  du  conseil,  a  l'egard  des  pro- 
venances de  la  mer  d'Azof  et  de  la  mer  Noire, 
entrant  dans  nos  ports  de  la  Mediterranee ,  et 
aussi  a  l'egard  des  arrivages  de  la  Baltique  dans 
les  ports  de  l'Ocean. 


\ 
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20.   IMPORTATION  PAR  LES  CARAVANES. 

i°.  En  1 82 1 ,  le  cholera,  importe  par  les  com- 
munications maritimes  dans  la  ville  populeuse 
et  commercante  de  Bassorah,  s'etendit  bientot  a 
Bagdad  sur  le  Tigre  et  a  Anah  sur  l'Euphrate,  en 
remontant  ces  deux  fleuves  avec  les  bateaux 
charges  des  marchandises  de  1'J.nde.  La  saison 
froidel'assoupit;  mais,en  182 2,  des  le  commence- 
ment du  printemps,  il  traversa,  avec  les  caravanes, 
l'espace  de  deux  cents  iieues  qui  le  separaient 
de  la  Syrie  ;  et  passant  los  vastes  deserts,  gisant 
entre  la  Mesopotamie  et  l'Anti-Liban  ,  il  envahit 
successivement  toutes  les  villes  ou  les  caravanes 
sejournent:  Moussol,  Merdine,Diarbekir,  Orfa, 
Biri,  Antab,et  Alep.  M.  Guys,  consul  de  France 
en  Syrie,  d'accordavec  la  population  de  ces  con- 
trees,  reconnait  que  ce  sont  les  caravanes  qui 
l'ont importe,  et  que  leur  arrivee  a  coincide  par- 
tout  avec  son  apparition. 

20.  Pendant  la  meme  annee,  le  cholera,  intro- 
duit  dans  le  port  de  Bender-Abassi  par  les  na- 
viresvenant  de  Bombay,  penetradans  l'interieur 
de  la  Perse  avec  les  caravanes;  il  suivit  leurs 
lignes  de  marche  a  travers  ce  vaste  pays,  arrivant, 
avec  elles,  successivement  a  Schiras,  Yerd ,  Is- 
pahan ,  Cachan,  Roms,  Carbin  et  Tauris,  et  tra- 
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versant  ainsi  l'immense  espace  quis^parele  golfe 
Persique  de  la  mer  Caspienne. 

3°.  En  1 828 ,  la  population  d'Orenbourg  et  des 
environs  fut  attaquee,  au  milieu  de  1'automne, 
par  le  cholera  pestilentiel,  immediatement  apres 
l'arrivee  d'une  caravane  de  35o  chameaux ,  ve- 
nant  de  la  Haute-Asie,  atravers  les  steppes  de 
la  Tartaric  Le  gouvernement  russe  reconnut 
que  la  maladie  provenait  de  cette  source ,  puis- 
qu'il  a  ordonne,  depuis  cette  irruption,  que 
les  caravanes  seraient  soumises  a  une  quaran- 
taine  lorsqu'elles  approchent  de  la  frontiere 
europeenne,  et  que  les  marchandises  qu'elles 
apportent  seraient  exposees  a  des  fumigations 
dans  de  vastes  tentes  de  feutre ,  preparees  a  cet 
effet. 

On  ignore  si ,  dans  l'importation  du  cholera 
par  les  caravanes,  ce  sont  les  marchandises,  les 
hoinmes  ou  les  animaux  servant  au  transport, 
qui  conservent  le  gerrne  de  la  maladie ,  pendant 
un  voyage,  de  deux  a  trois  mois,  a  travers  les 
steppes  ou  les  deserts,  et  qui  le  transmettent  a 
des  populations  eloigneesde  plusieurs  centaines 
de  lieues  de  celles  d'oii  provient  son  infection. 
Mais  son  importation  par  cette  voie ,  quelles  que 
les  circonstances  en  puissent  etre,  ne  saurait  etre 
revoquee  en  doute;  et  voici  d'autres  temoigna- 
ges,  qui  en  completent  la  preuve. 
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De  1822  a  1824,  le  cholera,  introduit  en  Sy- 
rie  par  les  caravanes,  ravagea  ce  pays  en  suivant 
toutes  les  lignes  de  communication.  En  s'etablis- 
sant  en  Judee  et  dans  la  province  de  Damas ,  il 
menaca  de  penetrer  bientot  enEgypte,  au  moyen 
des  nombreuses  relations  de  ces  contrees  avec 
elle,  et  par  le  chemin  d'El-Arisch  ou  par  les  ports 
de  Rosette  et  d'Alexandrie.  Mais  a  cette  epoque, 
le  vice-roi  ayant  consulte  la  France  sur  les  dis- 
positions qui  pouvaient  delivrer  de  la  peste  le 
pays  soumis  a  son  autorite,  cette  occasion  permit 
au  Conseil  superieur  de  sante  de  lui  adresser  une 
instruction  sur  les  inoyens  de  prevenir  l'intro- 
duction  du  cholera ,  en  Egypte.  En  consequence , 
une  surveillance  severe  fut  exercee   sur  les 
navires  venant  de  la  cote  de  Syrie  et  sur  les 
caravanes  arrivant  par  l'isthme  de  Suez.  Ces 
mesures  eurent  un  plein  succes ;  et  la  maladie 
fut  repoussee  d'un  pays  ou  de  nombreuses 
communications  avec  l'Europe   la  rendaient 
pour  nous  encore  plus  menacante  qu'elle  n'a- 
vait  pu  le  devenir  dans  les  autres  contrees  du 
Levant. 

Un  second  exemple  porte  un  temoignage  bien 
plus  direct  encore. 

Lorsqu'en  1821  le  cholera,  introduit  en  Perse 
par  les  relations  maritimes ,  fut  propage  dans 
l'interieur  du  pays  par  les  caravanes,  il  par- 
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vint  a  peu  de  distance  de  Teheran ,  qui  est  la  re- 
sidence du  Schah.  Ce  souverain  ,  alarme  parson 
approche,  consul ta  le  docteur  Martinengo,  me- 
decin  piemontais,  employe  long-temps  au  ser- 
vice de  la  France  ;  et  il  suivit  sans  hesitation  le 
conseil  qu'il  en  recut,  d'interdire  aux  cara vanes 
l'entree  de  sa  capitale.  On  doit  croire  que  ce  fut 
a  cette  mesure  que  la  population  de  Teheran 
dut  son  salut,  puisque  toutes  les  villes  qui  re- 
cevaient  les  caravanes  furent  ravagees  par  la 
maladie,  et  qu'elle  seule  y  echappa. 

3°.    IMPORTATION  PAR  LES  CORPS  d'aRMEE. 

L'histoire  du  cholera  pestilentiel,  dans  l'ln- 
doustan ,  presente  une  multitude  d'exemples  de 
I'importation  de  la  maladie  d'un  lieu  a  un  autre 
par  des  corps  d'armee  en  marche;  je  pourrais 
en  citer  plus  de  quatre-vingts.  Je  me  bornerai  a 
quelques-uns  d'entre  eux ,  tires  des  documens 
publies  par  les  Bureaux  medicaux  de  Calcutta , 
Madras  et  Bombay. 

i°.  En  1818,  des  troupes  detachees  de  Madras, 
pour  se  joindre  a  celles  du  Bengale,  qui  faisaient 
le  siese  de  la  forteresse  de  Chanda,  rencontre- 
rent  le  cholera  dans  un  village  pres  de  Nagpore; 
elles  en  furent  soudainement  attaquees,  etdans 
leur  retour  a  Madras  la  plupart  des  lieux  ou  elles 
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sejournerent,  furent  infectes  par  la  maladie,  qui 
y  fit  perir  une  foule  d'habitans. 

i°.  Au  mois  de  juillet  de  la  meme  annee,  un 
corps  de  troupes ,  en  parfaite  sante ,  ayant  tra- 
verse la  ville  de  Delhi ,  alors  ravagee  par  le  cho- 
lera, fut  atteint  de  ce  fleau  le  surlendemain,  en 
continuant  sa  marche;  et  il  en  comnmniqua  le 
germe  a  un  autre  corps  qui  le  joignit  en  che- 
min ,  et  qui  jusqu'alors  ne  l'avait  point  encore 
eprouve.  Tous  les  medecins  de  ces  troupes  de- 
meurent  convaincus  que  l'infection  avait  ete 
transmise  par  cette  jonction  d'individus  con- 
tannines  a  d'autres  bien  portans. 

3°.  Au  mois  de  novembre,  l'armee  anglaise 
campee  a  Terayt,  et  dans  un  etat  de  sante  satis- 
faisant,  regut  un  de^achement  qui,  au  passage 
de  la  Jumna ,  avait  ete  attaque  par  le  cholera ; 
aussitot  cette  maladie  parut  dans  le  camp,  et  y 
causa  une  grande  mortalite. 

4°.  En  1819  une  compagnie ,  qui  avait  deja 
perdu  queiques  hommes  en  route,  arriva  a  Tri- 
chinopoly,  dont  les  habitans  n'avaient  point  en- 
core ete  attaques  par  le  cholera.  Immediatement 
cette  maladie  se  manifesta  parmi  eux ,  gagna  les 
troupes  de  la  garnison  ,  et  se  repandit  dans  les 
environs. 

5°.  Le  1 5°  regiment  d'infanterie  indigene,  qui 
etait  infecte  du  cholera ,  s'etant  mis  en  marche 
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pour  Gooty,  les  villages  par  lesquels  il  passa  fu- 
rent,  immediatement  apres,  desoles  par  ce  fleau, 
dont  jusqu'alors  ils  avaient  ete  exempts. 

6°.  Enfin,  pour  abreger  la  repetition  du  meme 
fait,  je  rappellerai ,  d'apres  le  docteur  William 
Scott ,  que  le  cholera  parut  a  Aurengabad  et  a 
Malligaum,  apres  l'arrivee  des  troupes  qui  avaient 
quitte  la  ville  de  Jaulnah  ou  regnait  la  maladie, 
et  qui  dans  leur  marche  en  avaient  eprouve  les  ef- 
fets ;  qu'il  eclata  egalement  a  Secundrabad,  apres 
l'arrivee  d'un  detachement  qui  en  avait  souffert, 
et  qui  l'ava'it  dissemine  dans  les  villages  sur  son 
chemin;  que  Gooty  n'en  avait  point  eud'exem- 
ples  depuis  six  mois,  lorsqu'un  bataillon ,  qui 
en  etait  atteint,  vint  y  prendre  poste,  eve- 
nement  qui  fut  suivi  d'une  grande  mortalite ; 
enfin,  que  partout  les  corps  de  troupes  en  mar- 
che ,  arrivant  dans  des  lieux  infectes  du  cholera, 
en  ont  ete  attaques  le  lendemain  ou  le  surlen- 
demain  au  plus  tard;  et  que  ces  memes  corps,  en 
proie  aux  desastres  de  la  maladie,  arrivant  dans 
des  villes  et  des  villages  ou  la  sante  publique 
etait  parfaite ,  ont  aussitot  communique  la  con- 
tagion aux  habitans  et  aux  troupes  soit  britan- 
niques,  soit  indigenes. 

70.  L'importation  du  cholera  par  les  troupes 
russes  dans  la  Podolie  et  la  Volhynie  et  par 
suite  en  Pologne,  est,  de  tons  les  evenemens 
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semblables  arrives  depuis  1817,  celui  qui  me- 
nace d'etre  le  plus  funeste.  Lorsqu'au  mois  de 
septembre  i83o,les  provinces  orientales  du  midi 
de  la  Russie  furent  envahies  par  la  maladie,  il 
existait,  dans  les  gouvernemens  de  Roursk  et 
de  Kharkof,  des  troupes  que  Ton  mil  en  mou- 
vementa  la  fin  de  l'automne,  et  qui  furent  diri- 
gees  vers  la  Vistule.  Le  cholera  se  manifesta  le 
long  de  leur  ligne  de  marche ,  dans  les  villes  et 
dans  les  villages,  a  Kief,  Braslaf,  Kamenetz, 
Zaslaf  et  Lutz ,  d'ou  il  penetra  en  Pologne  par 
Lublin  jusqu'a  Varsovie,  ou  la  contagion  eclata 
le  1 5  avril,  a  deux  cents  lieues  de  son  point  de 
depart,  au  passage  du  Dnieper. 

4".   IMPORTATION  PAR  LBS  TROUPES  DE  PELERINS 
ET  DE  FU YARDS. 


On  sait  que  les  ceremonies  de  la  religion  bra- 
minique  reunissent  dans  l'lndoustan,  a  certaines 
epoques,  une  foule  immense,  qui  accourt  de 
toutes  parts  en  peleiinage  vers  des  lieux  saints 
on  des  pagodes  renommees;  ces  ceremonies  ont 
fourni  constamment  au  cholera  pestilentiel 
l'occasion  de  se  propager  et  d'etendre  ses  ra- 
vages. 

Le  docteur  Coates ,  dans  une  lettre  au  Bureau 
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medical  de  Bombay,  rapporte  qu'a  Punderpore, 
en  1818 ,  lors  de  la  grande  fete  de  Jatra,  la  ma- 
ladie  eclata  dans  la  multitude  rassemblee  dans 
ce  lieu ,  et  fit  perir  trois  mille  personnes  en 
peu  de  jours.  Les  pelerins  la  disseminerent  dans 
toutes  les  directions,  en  cherchant  a  retourner 
chez  eux. 

En  1820,  le  roi  de  Siam ,  alarme  par  l'irrup- 
tion  du  cholera  dans  sa  capitale,  reunit  la  popu- 
lation sur  le  bord  de  la  mer,  afin  de  prononcer, 
dans  une  solennite  religieuse,  une  sorte  d'ana- 
theme  et  d'exorcisme  contre  la  maladic.  L'effet 
de  ce  rassemblement  fut  terrible;  sept  mille  per- 
sonnes perirent  sur  la  place,  et  les  fuyards  re- 
pandirent  la  contagion  dans  toutes  les  provinces 
environnantes. 

En  1825,  les  fetes  du  Mohourroum  ayant 
amene  a  Benares  une  multitude  dlndous,  le 
cholera  se  manifesta  parmi  eux  avecune  extreme 
violence.  Il  succomba,  dans  la  ville,  six  mille  pe- 
lerins; et  les  routes  ainsi  que  les  eaux  du  Ganges 
furent  couvertes  de  cadavres  que  devoraient  les 
oiseaux  de  proie.  La  terreur  chassa  de  leurs 
maisons  les  habitans  de  Benares,  qui  se  repan- 
dirent  dans  les  villages  et  y  porterent  la  maladie. 
L'irruption  s'etendit  a  la  plupart  des  lieux  ha- 
bites  du  Bengale. 

En  j  827,  un  rassemblement,  qu'on  estime  a 
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cent  cinquante  mille  individus,  eprouva  un  pa- 
reil  desastre  dans  un  village  pres  de  Bourham- 
pore.  Au  moment  ou  la  foule  etait  la  pl  us  grande, 
dit  un  journal  indou,  un  vent  pestilentiel  com- 
menea  a  souffler,  et  une  multitude  de  personnes 
perirent  sur  le  lieu;  toute  cette  vaste population 
se  dissipa  comme  par  enchantement,  fuyant  de 
tous  cotes,  et  abandonnant  les  marchandises  de 
toute  espece  qu'on  avait  apportees  pour  cette 
foire.  La  perte  du  commerce  fut  immense,  et  ne 
peut  etre  evaluee. 

5°.   IMPORTATION  PAR  DES  INDIVIDUS  ISOLES. 

Dans  un  rapport  au  Bureau  medical  de  Bom- 
bay, le  docteur  Taylor  affirme  que  le  cholera  fut 
introduit,  pour  la  premiere  fois ,  dans  cette 
grande  ville,  par  un  homme  venant  de  Pan  well, 
village  situe  de  l'autre  cote  du  detroit,  et  ou  re- 
gnait  alors  la  contagion  avec  une  extreme  vio- 
lence. 

Peu  de  jours  apres,  au  mois  d'aout  1 8 1 8  ,  d'a- 
pres  le  temoignage  du  docteur  Jukes,  le  choleYa 
fut  importe  dans  l'ile  de  Salsette  par  un  deta- 
chement  des  troupes  de  Panwell,  qui  escortait 
un  prisonnier.  La  maladie  se  repandit  de  proche 
en  proche  par  suite  de  ces  deux  importations. 
Dans  l'ile  de  Bombay,  elle  atteignit  1 5,945  ha- 


1 46  MODE 

bitans,  dont  2,43a  succomberent ,  on  plus  dun 
sixieme  \ 

En  1 8 1 8 ,  dans  le  camp  du  lord  Hastings,  a 
Gorrouckpore,  un  cipaye  mourut  du  cholera. 
Cinq  de  ses  camarades,  qui  n'avaient  aucun 
symptome  de  la  maladie ,  furent  employes  a 
porter  son  corps  a  la  sepulture.  Tous  furent 
atteints  du  mal,  pendant  la  nuit  suivante;  et 
tous  en  moururent  **. 

Un  Europeen,ayant  quitte  Madras,  ou  regnait 
le  cholera,  au  mois  d'octobre  1818,  il  tomba 
malade  en  route,  et  fut  amene  a  Saint-Thomas- 
du-Mont,  ou  la  contagion  n'avait  pas  encore 
paru;  il  y  mourut:  le  lendemain,  sa  femme  suc- 
cotnba;  deux  jours  apres,  le  proprietaire  de  la 
maison  eprouva  le  meme  sort;  au  bout  de  deux 
autres  jours,  l'epouse  de  cet  homme  fut  egale- 
ment  attaquee  du  cholera;  et  les  domestiques 
qui  les  servaient  en  furent  atteints  pareille- 
ment**.  Quand  cette  maladie,  ajoute  le  docteur 
Scott,  apparait  dans  une  rue,  elle  en  envahit 
toutes  les  maisons;  et,  quand  elle  s'introduit 
dans  une  famitle,  elle  assaillit  tous  ses  membres, 
les  uns  apres  les  autres.  Ceux  qui  assistent  les 
malades  sont  atteints  du  mal,  soit  pendant  la 
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duree  de  leurs  soins,  soit  immediatement  apres. 
Par  exemple,  la  femme  d'un  soldat  est  frappee 
du  cholera,  et  meurt;  son  amie,  qui  l'avait  se- 
courue,  est  atteinte  du  meme  mal;  mais  elle 
eehappe,  tandis  que  le  mari  de  la  defunte  tombe 
malade  a  midi ,  et  expire  le  soir.  Dans  les  hopi- 
taux,  les  homines  attaques  d'autres  maladies 
prennentbientot  le  cholera,  et  notamment  ceux 
couches  pres  des  individus  qui  en  sont  infectes. 
Les  domestiques,  qui  soignent  leurs  maitres 
atteints  de  la  maladie,  l'eprouvent  eux-memes 
frequemment.  Les  medecins,  toutes  les  per- 
sonnes  du  service  de  sante  y  sont  particuliere- 
ment  exposes ;  et  il  est  arrive,  dans  l'lnde ,  que 
le  seul  de  tons  les  Europeens  d'une  ville  qui, 
dans  une  irruption  meurtriere  parmi  les  indi- 
genes, se  trouvait  partager^  leur  sort,  etait  le 
medecin,  dont  ils  avaient  recu  Tassistance  *. 

Pendant  1  invasion  du  cholera  en  Russie,  plu- 
sieurs  faits  analogues  ont  ete  constates.  Le  Con- 
seil  medical  de  Petersbourg  fait  connaitre,  dans 
son  rapport  offieiel,  dresse  d'apres  les  temoi-- 
gnages  les  plus  authentiques ,  que  la  contagion 
fut  importee  a  Moscou  par  un  etudiant,  qui 
avait  ete  a  Saratof,  ville  ou  le  cholera  regnait 
avec  violence  depuis  le  milieu  du  mois  d'aotit. 

*  Docteur  Scoit. 
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Ce  fut  pareillement  un  Cosaque  de  1'une  ties 
stations  militaires  sur  le  Don  qui,  ayant  ete 
envoye  en  mission  a  Donborska,  sur  le  Volga, 
en  rapporta  le  germe  de  la  maladie  a  Katscha- 
linskaya,  d'oii  elle  se  repandit,  en  suivant  les 
deux  rives  du  Don,  jusqu'a  la  mer  d'Azof  et  en 
Crimee.  Enfin,  on  a  acquis  la  certitude  que  ce 
fut  un  individu  venant  de  Nijni-Novgorod,  ou  le 
cholera  faisait  de  grands  ravages,  qui  l'intro- 
duisit,  le  ier  septembre,  dans  la  ville  de  Kazan. 

Ces  temoignages  affirmatifs  peuvent  etre  cor- 
robores  par  des  preuves  negatives  qui,  dans  la 
question  de  la  contagion,  sont  singulierement 
concluantes. 

Lorsqu'au  mois  de  novembre  1822  Alep  fut 
envahie  parle  cholera  pestilentiel,M.  de  Lesseps, 
consul  de  France,  se  refugia,  avec  tous  les  Francs 
qui  voulurent  1'accompagner,  dans  un  jardin 
clos  de  murs  et  de  fosses ,  et  situe  a  peu  de  dis- 
tance de  la  ville;  il  y  demeura  pendant  toute 
Tirruption,  souraettant  ce  qu'il  recevait  du  de- 
hors aux  precautions  usitees  dans  les  lazarets. 
Quoiqu'il  n'y  eu.t  pas  moins  de  deux  cents  per- 
sonnes  ainsi  sequestrees ,  et  que  leur  constitu- 
tion, leurs  habitudes  et  leur  origine  fussent 
tres-diverses,  le  cholera  qui  regnait  autour 
d'elles,  dans  la  ville  et  dans  ses  environs,  n'en 
atteignit  pas  une  seule. 
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A  la  fin  de  juin  1823,  quand  le  meme  fleau 
decimait  la  population  de  Lattaquie  et  les  vil- 
lages voisins,  M.  Guys ,  consul  a  Tripoli ,  se  ren- 
f'enna  pareillement  dans  son  jardin ;  tous  les 
a utres  Europeens  suivirent  son  exemple,  et,  en 
prenant  contre  le  cholera  les  memes  precautions 
qu'on  emploie  contre  la  peste ,  ils  lui  echappe- 
rent  tous. 

L'usage  de  ce  seul  moyen  suffit  completement 
pour  preserver  les  Francs  habitant  plusieurs 
autres  villes  maritimes  de  la  Syrie,  quoiqu'ils 
vecnssent  au  milieu  des  ravages  de  la  maladie, 
qu 'ils  eprouvassent  Taction  de  tous  les  agens  du 
climat  comme  ceux  qu'elle  attaquait,  et  qu'il  n'y 
eut  aucune  difference  entre  eux,  autre  que  Tab- 
sence  de  toute  communication  avec  des  indivi- 
dus  infectes. 

En  1819,  lorsque  la  fregate  anglaise  laTopase 
introduisit  le  cholera  pestilentiel  a  Tile  de  France, 
la  maladie  s'etendit  bienlot  du  Port -Louis  aux 
campagnes  voisines ,  et  progressivement  dans 
les  autres  parties  de  la  colonic  Mais  toutefois, 
plusieurs  habitations,  entre  autres,  celle  de 
M.  Chamaret  de  Chozal,  l'une  des  plus  conside- 
rables de  1'ile,  n'en  eprouverent  aucune  atteinte, 
leurs  proprietaires  ayant  present  a  tous  ceux  qui 
y  demeuraient  une  rigoureuse  sequestration ,  et 
cette  mesure  ayant  ete  strictement  executee. 
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En  1820,  une  irruption  du  cholera  eut  lieu 
dans  la  ville  de  Manille,  aux  Philippines,  et  fit 
perir  i5,ooo  habitans  en  quinze  jours.  Persuades 
que  la  maladie  se  propageait  par  contagion,  les 
capitaines  des  navires  du  commerce  mouilles 
dans  le  port  et  dans  la  rade  interdirent  a  leurs 
Equipages  toute  communication  avec  la  terre, 
et  ils  les  preserverent  ainsi  de  toute  attaque  du 
cholera.  Le  gouverneur  de  Cavite  adopta  la 
meme  mesure  pour  la  population  de  cette  ville, 
et  il  en  obtint  le  meme  succes  *. 

En  1 8 1 8 ,  quand  File  de  Bombay  fut  envahie 
par  ce  fleau ,  plusieurs  villages  que  des  prejuges 
de  castes  ou  de  sectes  tenaient  isoles  du  reste  de 
la  population  demeurerentintacts  pendant  qua- 
tre  mois,  tandis  que  les  autres  eprouvaient  la 
plus  terrible  mortalite. 

Pendant  Firruption  qui  eut  lieu  en  1818,  a 
Ellore,  ville  de  la  cote  Coromandel,  dans  la 
presqu'ile  de  l'lnde,  les  detenus  renfermes  dans 
une  prison  environnee  de  tres-hauts  murs, 
echapperent  au  cholera  qui  regnait  autour 
d'eux. 

En  1819,  tandis  que  le  cholera  s'etendait  a 
File  de  France,  de  la  population  du  Port-Louis 

*  Rapport  officiel. 

"*  Report  of  the  medical  board  of  Bombay. 
***  Scott,  p.  48. 
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a  celle  de  toutes  les  campagnes  de  la  colonie,  la 
maladie  etait  concentree  a  File  de  Bourbon  dans 
la  ville  de  Saint-Denis,  par  une  chaine  de  postes 
qui,  erape^hantsa  communication  avec  les  autres 
parties  de  File,  parvint  a  les  preserver  de  l'in- 
fection  *. 

Enfin,  1'annee  derniere,  pendant  l'immense 
irruption  du  cholera  pestilentiel  dans  les  pro- 
vinces de  l'empire  russe,  les  autorites  de  la  pe- 
tite ville  de  Sarepta,  situee  sur  le  Volga,  a  100 
Jieues  d'Astrakhan,  interdirent  toute  commu- 
nication aux  barques  qui  venaient  de  cette  ville 
ou  la  maladie  faisait  d'affreux  ravages;  elles  de- 
fendirent  pareillement  aux  rouliers  venant  de 
la  foire  de  Nijni-TNbvgorod ,  ou  la  contagion  se 
montra  plus  tard,  de  passer  par  la  ville  et  de 
s'arreter  dans  ses  environs.  Ces  mesures ,  dit 
M.  le  docteur  de  Loder,  suffirent  pour  preser- 
ver les  habitans  du  cholera;  tandis  que  les  villes 
situ6es  sur  le  Volga,  au  dessus  et  au  dessous  de 
Sarepta,  furent  infectees  par  la  maladie,  et  vi- 
rent  succomber  une  partie  de  leur  population  ***. 

Ces  faits  sont  tout -a- fait  inconciliables  avec 
1 'idee  d'une  infection  locale  ,  d'une  cause  epide- 

*  Rapport  officicl. 

**  Mcmoirc  de  M.  de  Loder,  medccin  de  Tempcrem-  de  Russic ,  a 
Mosuoti. 
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raique  ayant  pour  moteur  l'air  atmospheVique, 
puisqu'alors  la  maladie  se  gagnerait  a  distance; 
que  des  murs  d'enceinte  seraient  impuissans 
pour  l'arreter;  qu'au  lieu  de  suivre  les  grands 
chemins,  les  voies  de  communication,  elle  sui- 
vrait  la  direction  des  vents;  quelle  se  dissemi- 
nerait  rapidement  dans  toute  une  ville,  dans 
tout  un  pays  ,  au  lieu  de  se  propager  successi- 
vement  d'une  maison  ou  d'un  quartier  al'autre, 
et  de  s'avancer  lentement  par  des  lignes  itine- 
raires  qui  sont  precisement  celles  que  parcourt 
le  plus  frequemment  la  population.  Ces  faits 
etablissent,  contradictoirement  a  l'opinion  qui 
attribue  la  maladie  a  une  cause  epidemique  re- 
sidant  dans  l'atmosphere: 

i°.  Que  le  cholera  pestilentiel  provient  d'un 
germe,  d'un  principe  sui  generis; 

i°.  Qu'il  se  transmet  exclusivement  par  les 
communications  avec  les  individus  qui  sont  in- 
fectes  de  ce  germe,  et  parl'usage  des  choses  qui 
le  receSent; 

3°.  Qu'il  apparait  uniquement  dans  les  lieux 
ou  s'operent  ces  communications ; 

4°.  Qu'il  est  importe  d'un  endroit  a  un  autre 
par  les  batimens  de  guerre,  les  navires  du  com- 
merce, les  embarcations  de  passage,  les  cara- 
vanes ,  les  rouliers ,  les  corps   d'armee ,  les 
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troupes  de  pelerins  et  de  fuyards ,  et  les  indi- 
vidus  isoles ; 

5°.  Qu'il  se  repand  a  bord  des  navires  par  les 
rapports  de  leurs  equipages  avec  des  inclividus 
on  des  choses  qui  en  sont  infectes ,  et  qu'il  est 
introduit  par  eux  dans  les  ports  de  leurs  rela- 
ches  ou  de  leur  destination; 

6°.  Qu'il  s'etend  des  points  du  littoral  infectes 
de  cette  maniere ,  a  travers  l'interieur  des  pays 
les  plus  vastes,  suivant  les  hommes  dans  toutes 
leurs  communications, etse  propageantavecune 
rapidite  proportionnelle  a  l'activite  des  relations 
sociales ; 

7°.  Qu'il  penetre  constamment  dans  une  con- 
tree  par  la  partie  de  ses  frontieres  qui  est  en 
rapport  avec  d'autres  pays  deja  infectes  ,  et  qu'il 
s'introduit  dans  une  ville  par  lesquartiers  dont 
les  habitans  sont  en  rapport  avec  des  lieux  qu'il 
a  deja  ravages  ; 

8°.  Que,  pour  en  preserver  un  port,  une  ville 
frontiere,  il  suffit  de  surveiller  ou  d'interdire 
l'arrivee  des  navires  ou  des  voyageurs  prove- 
nant  des  contrees  ou  il  regne ; 

9°.  Que,  pouren  garantir  une  masse  d'individus 
habitant  une  ville  ou  il  s'est  introduil ,  il  suffit 
de  les  separer  du  reste  de  la  population  et  d'em- 
pecher  qu'ils  aient  avec  elle  aucune  communi- 
cation ; 
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lO".  Que  l'air  atmospherique  est  tellemeni 
impuissant  pour  le  propager  a  distance  qu'une 
famille,  une  reunion  de  personnes  peuvent  vi- 
vre  avec  securite  an  milieu  de  ses  ravages,  dans 
la  ville,  dans  le  pays  ou  il  cause  la  plus  terrible 
mortalite,  pourvu  qu'elles  soient  sequestrees 
strictement  avant  d'avoir  ete  exposees  a  son  ac- 
tion et  jusqu'au  moment  oil  elle  a  totalement 
cesse. 

D'ou  il  suit  que  le  cholera  oriental  se  trans- 
met  et  se  propage,  comme  la  peste,  par  les  com- 
munications mediates  ou  immediates  avec  les 
individus  qui  en  sont  infectes ;  ce  qui  constitue 
le  caractere  propre  et  essentiel  des  maladies 
contagieuses,  et  le  fait  differer  entierement  des 
maladies  epidemiques  dont  les  causes  resident 
dans  l'atmosphere. 

Si  Ton  veut  ajouter  au  temoignage  des  fails 
l'opinion  des  medecins ,  des  administrations  ci- 
viles  et  militaires,  des  corporations  savantes, 
des  gouvernemens  qui  ont  reconnu  le  caractere 
pestilentiel  et  contagieux  du  cholera,  on  peut 
appuyer  le  resultat  de  cette  enquete  sur  le  con- 
cours  des  autorites  les  plus  respectables  et  les 
plus  nombreuses. 

i°.  Le  Bureau  medical  de  Calcutta,  qui  le 
premier  de  tous  les  corps  savans  decrivit  le 
cholera,  n'admettait  point,  il  est  vrai,  en  1 8 r 9, 


DE  PR0PAGA.TI01V.  I  55 

que  le  cholera  fut  transmissible  par  le  contact 
d'une  personne  avec  une  autre.  Mais  il  recon- 
nut  qu'il  le  devenait  par  celui  de  deux  masses 
d'hommes  considerables,  et  que,  prenant  alors 
quelque  nouvelle  propriete ,  il  devenait  conta- 
gieux  *. 

2°.  Les  medecins  de  deux  divisions  de  Farmee 
britannique,  dans  le  Bengale,  celle  de  Hansi  et 
celle  du  Centre,  affirmerent,  dans  leurs  rapports , 
en  1819,  cIue  *es  troupes)  qiu  composaient  ces 
corps,  avaient  recu  le  cholera  par  la  commu- 
nication de  detachemens  qui  en  etaient  infec- 
tes  **. 

3°.  Le  Bureau  medical  de  Bombay,  dans  son 
rapport  officiel  publie  en  1819,  sous  Fautorite 
du  gouvernement ,  declare  qu'il  lui  parait  indu- 
bitable que  le  cholera-morbus  peut  etre  importe 
d'un  lieu  a  un  autre,  comme  dans  les  cas  ordi- 
nairesde  contagion  oud'infection ;  qu'il  a  le  pou- 
voirdesepropagerde  lui-meme  par  des  moyens, 
qui  ne  different  point  de  ceux  des  maladies  re- 
connues  contagieuses ;  qu'il  se  reproduit  par  une 
veritable  assimilation ;  mais  que  sans  doute  il  est 
soumis ,  a  cet  egard,  a  des  lois  particulieres  dont 
nous  n'avons  aucune  connaissance.  Il  attribue 


*  Jauiieson's  Report ,  p.  143. 
**  Idem,  p.  1 3a  ct  suiv. 


1  ^>6  MODE 

la  preservation  de  plusieurs  villes,  pendant  un 
espace  de  quatre  mois ,  a  l'absence  de  toute  com- 
munication avcc  les  lieux  infecles. 

4°.  Le  Conseil  medical  de  Petersbourg ,  dans 
son  avis  officiel  du  10  janvier  i83i,  declare  quil 
se  trouve  force  de  reconnaitre  que  la  cause  oc- 
casionelle  du  cholera- morbus  ,  la  seule  bien 
prouvee,  est  une  contagion  sui  generis,  moins 
virulente  peut-etre  que  la  peste ,  et  exigeant  une 
certaine  predisposition  pour  se  developper  dans 
le  corps  humain,  mais  tres-certainement  exis- 
tante.  II  regarde  le  cholera  qui  regne  maintenant 
dans  l'empire  russe  comme  contagieux,  et  re- 
commande  ,  en  consequence  ,  les  mesures  de 
police  sanitaire  employees  en  pareil  cas;  il  af- 
firme  que  les  endroits  cernes ,  des  le  commen- 
cement de  la  maladie ,  en  ont  ele  preserves , 
et  il  fixe  a  vingt-un  jours  la  duree  des  quaran- 
taines. 

5°.  Un  ordre  du  Conseil  de  l'amiraute  d'An- 
gleterre,  adresse  en  1 8 19  a  tous  les  commis- 
saires  des  douanes,  leur  enjoignit  de  porter  une 
attention  particuliere  a  l'examen  de  tout  navire 
venant  de  Tile  de  France,  alors  ravagee  par  le 
cholera;  il  leur prescrivit  d'en  suspendre  an  be- 
soin  les  communications,  et  de  referer  au  Conseil 
sur-le-champ ,  pour  les  mesures  a  prendre  pos- 
terieurement. 
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6°.  La  Commission  sanitaire  centrale,  formee 
en  France  au  mois  de  novembre  1820  ,  pour 
preparer  l'organisation  sanitaire  du  royaume, 
reconnut  le  caractere  contagienx  clu  cholera- 
morbns  oriental ,  et  signala  la  possibilite  de  son 
introduction  par  les  voies  maritimes  *. 

70.  Le  Conseil  superieur  de  sante  a  constam- 
ment ,  depuis  sa  creation  en  1822,  classe  le 
cholera-morbus  parmiles  maladies  contagieuses 
transmissibles  par  les  communications  commer- 
ciales.  Par  suite  d'un  rapport  que  je  fus  charge 
de  luifaire,  au  mois  de  decembre  i8a3,  il  pro- 
ceda  a  l'examen  special  de  la  question  du  carac- 
tere pestilentiel  du  cholera;  et  ses  douze  mem- 
bres  declarerent  a  Tunanimite  que  cette  maladie 
est  contagieuse  et  quelle  se  propage  d'un  pays  a 
a  un  autre  par  importation  ,  comme  la  peste 
d'Orient. 

8°.  Le  Conseil  prive  de  la  Grande-Bretagne, 
d'apres  une  depeche  de  lord  Haytesbury,  am- 
bassadeur  d'Angleterre  en  Russie  ,  a  prescrit  le 
5  octobre  i83o,  a  tous  les  commissaires  des 
douanes,  de  faire  executer  avec  la  plus  grande 
severite  les  dispositions  sanitaires  en  vigueur, 
a  l'egard  des  provenances  de  l'empire  russe. 

90.  Le  gouvernement  ottoman  a  soumis  ,  par 

*  Instruction  sur  la  police  sanitaire ,  1 82 1 . 
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un  ordre  du  26  octobre  i83o,  les  batimens  ar- 
rivant  a  Constantinople ,  des  ports  infectes  ou 
suspects  de  la  mer  d'Azof  et  de  la  mer  Noire, 
aux  memes  epreuves  sanitaires,  adoptees  pour 
ceux  venant  des  lieux  ravages  par  la  peste.  Il  a 
etabli  un  mouillage  de  quarantaine ,  dans  le  port 
de  la  capitale. 

io°.  Le  gouvernement  prussien,  qui,  des  l'ir- 
ruptiondu  cholera-mo rbus  a  Astrakhan  en  i8a5, 
avait  pris  plusieurs  precautions  sanitaires  con- 
tre  l'introduction  de  la  maladie  par  les  fron- 
tieresorientales,  a  redouble  recemmentles  soins 
qu'exige  cet  important  objer.  La  Gazette  d'etat 
du5  mai  i83i  annonce  que,  «par  suite  des  rap- 
ports des  quatre  medecins  envoyes  enRussie  pour 
examiner  le  cholera,  des  notions  ont  ete  acquises, 
d'ou  resulte  une  probabilite  presque  equivalente 
a  la  certitude,  que  cette  maladie  appartient  a  la 
classe  des  maladies  contagieuses ,  et  que  son 
exclusion  ne  peut  etre  empechee  que  par  des 
mesures  qui  previennent  toute  communication 
avecles  lieux  infectes.  »Toutes  les  precautions 
ont  done  ete  prises  pour  que  le  cholera  ne  fran- 
chisse  pas  les  frontieres  de  Prusse;  et  un  cordon 
sanitaire  ainsi  que  des  quarantaines  sont  eta- 
blis  dans  les  provinces  prussiennes  de  Posen  et 
de  Silesie. 

Le  gouvernement  saxon  vient,  dans  les 
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premiers  jours  de  mai ,  de  soumettre  a  une 
surveillance  rigide  les  provenances  de  Pologne, 
par  transit,  a  travers  la  Silesie  et  le  grand-du- 
che  de  Posen. 

12°  Enfin,  parmi  les  personnages  eminens 
que  leur  position  scientifique  ou  socialea  investis 
du  pouvoir  d'acquerir,  mediatement  ou  imme- 
diatement,  la  certitude  du  caractere  contagieux 
du  cholera  pestilentiel,  on  doit  citer : 

MM.  les  consuls  de  France  en  Perse  et  en  Sy- 
rie ,  de  Lesseps ,  Guys ,  Reynaud  et  Gamba,  dont 
la  correspondance  fournit  sur  ce  sujet  les  faits 
les  plus  concluans. 

MM.  les  docteurs  Makartienne,  Martinengo, 
Meunier,  Angelin  ,  Salinas,  Bournas  et  autres  , 
qui  ont  pratique  avec  zele  et  courage  pendant 
1'irruption  de  Syrie,  de  Perse  et  de  Mesopo- 
tamia 

M.  deLoder,  medecin  de  l'empereur  aMoscou 
pendant  le  desastre  de  cette  ville ,  et  l'un  des 
praticiens  les  plus  eclaires  de  la  Russie. 

Sir  Gilbert  Blane>  premier  medecin  du  roi 
d'Anglelerre ,  dont  les  recherclies  sur  les  con- 
tagions sont  au  nombre  des  meilleurs  ouvrages 
contemporains. 

Lord  Heytesbury,  ambassadeur  d'Angleterre 
a  Petersbourg,  qui,  dans  sa  depeche  du  5  octo- 
bre  1 83o  a  son  gouvernement ,  n'a  pas  hesite  a 
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dire  que,  si  le  cholera  arrive  jusqu'a  Moscou, 
on  ne  peut  guere  douter  qu'il  ne  se  propage 
jusqu'a  Petersbourg ,  a  Varsovie  et  de  la  en  Al- 
lemagne. 

Le  comte  Zakreusky,  ministre  de  l'interieur 
de  Russie ,  qui  a  fait  cerner  et  sequestrer  plus 
de  quarante  villes  ou  villages  infectes  du  cho- 
lera ,  et  dont  les  mesures  rigides  et  rationnelles 
ont  preserve  de  nombreuses  populations  des  ra- 
vages de  ce  fleau. 

L'empereur  de  Russie,  qui  non-seulement  a 
donne  son  approbation  a  ces  mesures ,  mais  qui 
encore  s'est  soumis  personnellement  en  sortant 
de  Moscou  aux  moyens  de  disinfection  dont  on 
fait  usage  pour  empecher  l'exportation  de  la 
contagion ;  l'efficacite  de  ce  moyen  fut  garantie 
par  une  quarantaine  qu'il  subit  a  Twer,  confor- 
mement  aux  lois  sanitaires. 

Le  generalissime  polonais  Skrzynecki,  qui, 
dans  sa  depeche  du  11  avril,  a  reconnu  que  le 
cholera  s'est  introduit  dans  son  armee  le  10  du 
ineme  mois par  ses communications  avec les  corps 
de  l'armee  russe  infectes  de  cette  maladie ,  et 
qu'il  combattit  pres  de  la  ville  d'Iganie.  Dix  jours 
apres,  plusieurs  centaines  de  soldats  polonais 
«taient  deja  atteints  du  cholera.  Le  general  Skrzy- 
necki etaittellement  persuade  du  danger  de  met- 
tre  ses  troupes  en  communication  avec  des  lieux 
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et  des  nrilitaires  infectes,  qu'il  evita  de  prendre 
la  ville  de  Siedlec,  parce  que,  dit-il,  les  lazarets 
en  etaient  encombres  par  les  militaires  russes 
attaques  de  cette  redoutable  maladie. 

Un  tel  concours  de  preuves  donnees  par  des 
faits  nombreux,  authentiques  et  concluans,  par 
des  autorites  scientifiquesadministratives  et  gou- 
vernementales ,  et  par  des  temoins  oculaires 
du  caractere  le  plus  respectable,  et  du  nom  le 
plus  illustre,  etablit  incontestablement  que  le 
cholera  oriental  est  une  maladie  contagieuse, 
qu'elle  se  transmet  d'un  individu  a  un  autre  par 
leurs  communicationsmediatesouimmediates,  et 
qu'elle  est  introduite  d'un  pays  infecte  dans  un 
pays  sain ,  par  l'importation  maritime ,  les  mar- 
ches des  armees  ,  les  caravanes  ,  les  voyageurs , 
les  fuyards  et  les  individus  isoles. 


FIN  DE  LA  PREMIERE  PARTIE. 
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ITINERAIRE  ET  PRECIS  HISTORIQUE 


DES 


IRRUPTIONS  DU  CHOLERA-MORBUS 

PESTILENTIFL. 


CEAFITRE  PREMISS, 


Jrrupttowtoi  dfyolera  pegtiUntiel  trans  la  j)r&i&nu*c 
to  Calcutta,  au  6enaalf> 


Lorsqu'eit  i  817,  la  maladie  designee  sous  le 
nora  de  cholera-morbus  pestilentiel  eclata  dans 
le  Delta  du  Ganges ,  le  cholera  spasmodique , 
connu  dans  les  contrees  de  l'Europe  et  decrit 
par  Sydenham,  s'etait  montre  partiellement  dans 
plusieurs  parties  du  Bengale,  et  Ton  assure  qu'il 
y  avait  ete  plus  commun  que  precedemment ; 
cependant  il  s'etait  borne ,  comme  a  l'ordinaire , 
a  ceux  des  indigenes  qu'une  mauvaise  nourri- 
ture  et  des  demeures  insaiubres  exposent  parti- 
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culierement  a  ses  causes.  Sa  puissance  s'eten- 
(kit  si  peu  aux  Europeens ,  que  depuis  dix  ans 
aucun  d'eux  n'en  avait  offert  d'exemples  a  l'ho- 
pital  general  de  Calcutta.  On  admettait,  comme 
de  notoriete  publique,  que  son  influence  etait 
tres-limitee  et  ses  effets  peu  redoutables.  On 
assurait  raeme  que ,  de  mernoire  d'horame ,  il 
n'avait  ete  vu  sous  une  forme,  epidemique. 

Dans  cet  etat  de  choses,  le  gouvernement  bri- 
tanniqueduBengaIeapprit,le28  aout,que  cette 
raeme  maladie,  ou  plutotune  contagion  qui  en 
prenait  les  caracteres  principaux,  venaitde  pa- 
raitre  soudainement  a  Jtssore,  ville  populeuse 
situee  au  milieu  du  Delta  du  Ganges.  Vingt  a 
trente  personnes  de  toutes  classes  y  perissaient 
chaque  jour,  et  les  habitans,  etonnes  et  epou- 
vantes  de  ses  effets  meurtriers  et  inexplicables, 
cherchaient  dans  la  fuite  le  seul  moyen  d'echap- 
per  a  la  morL  Cependant  six  mille  personnes 
succomberent  dans  l'espace  de  quelques  se- 
maines.  On  ne  supposa  point,  dans  ce  lieu,  ou 
la  maladie  prit  naissance,  quelle  provenait  de 
l'impurete  de  l'atmosphere  ou  de  quelque  cause 
generale.  On  la  considera  comme  l'effet  de  mau- 
vais  alimens,  tels  que  des  poissons  gates  et  du 
riz  ergote. 

L'opinion  publique  a  continue,  depuis  quinze 
ans ,  a  faire  de  Jessore  le  lieu  originaire  de  ce 


AU  BENGALE.  1 67 

fltjau ;  neanmoins  on  a  pretendu  qu'il  avait  paru 
deux  mois  avant  sur  les  bords  du  Bourram- 
pouter,  a  l'extremite  orientale  des  domaines  in- 
diens  de  la  Grande-Bretagne ;  il  ravageait  deja , 
dit-on ,  Nuseerabad  au  commencement  de  juin, 
et  dans  les  premiers  jours  d'aout  il  preValait 
epidemiquement  a  Dacca ,  ainsi  que  dans  la  pro^ 
vince  de  Behar.  Le  1 i  juillet,  il  existait  a  Patna 
et  a  Dinapore ,  qui  sont  a  cent  lieues  au  nord- 
ouest  de  Jessore;  et,  le  23  aout,  il  decimait  la 
population  de  Chittatong ,  qui  git  a  cinquante 
lieues  dans  une  direction  opposee.  Il  paraitra 
moins  etonnant  qu'on  ignore  le  lieu  de  sa  pre- 
miere aparition,  quand  on  saura  que  meme  a 
Calcutta,  qui  est  le  siege  de  l'empire  britannique 
dans  l'lnde ,  on  ne  put  decouvrir  avec  certitude 
ni  l'epoque  de  son  irruption ,  ni  l'endroit  de  la 
ville  et  des  faubourgs  ou  il  avait  commence.  On 
croit  qu'il  y  fut  introduit  a  la  fin  d'aout,  et  qu'il 
s'y  repandit  d'abord  parmi  la  population  indi- 
gene; mais  tels  furent  ses  progres  et  l'accroisse- 
ment  de  son  intensite,  que  dans  les  premiers 
jours  de  septembre  lesEuropeens  n'echappaient 
deja  plus  a  sa  fureur. 

Avant  cette  epoque,  il  setait  deja  rendu 
maitre  de  Nuddea  et  de  Rishnagur,  sur  le  bras 
du  Ganges  inferieurnomme  Hougly ;  il  avait  en- 
vahi  Chittagong  sur  le  littoral ,  a  1'orient  de  la 
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baie  du  Bengale,  et  il  avait  penetre  dans  !e 
nord  jusqua  Sylhet,  qui  git  a  cinquante  lieues 
au  dela  du  Bourrampouter.  Bientot  une  aire  de 
plusieursmille  millesfutsoumisea  sa  pernicieuse 
influence;  il  ravagea  les  villes  de  Balassore , 
Burrisaul,  Burdwan,  Rungpore,  Malva,  Bhan- 
gulpore,  Chuprah,  et  les  stations  militaires  de 
Monghyr,  Buxar  et  Ghazeepore.  II  semblait  aloi  s 
s'etendre  dans  toute  les  directions ;  mais  ensuile 
il  affecta  de  suivre  des  lignes  particulieres  et  de 
les  parcourir  progressivement. 

Dans  les  premiers  jours  de  novembre ,  malgre 
1'abaissement  de  la  temperature,  il  atteignit  l'ar- 
mee  anglaise  au  moment  ou  elle  allait  commen- 
cer  la  campagne  contre  Holkar  et  Scindiah,  les 
chefs  les  plus  redoutables  des  peuples  de  l'ln- 
doustan.  Ce  fleau,  dit  un  historien  judicieuxy 
re^ut  le  nom  de  cholera-morbus ,  quoiqu'il  ne 
ressemblat  que  par  quelques  uns  de  ses  princi- 
paux  symptomes  a  la  maladie  qu'on  nomme 
ainsi.  II  attaqua  la  division  du  Centre,  rassem- 
bleesur  les  bords  du  Sinde,  Tun  des  grands  af- 
fluens  de  la  Jumma;  et,  pendant  dix  jours,  il 
changea  le  camp  de  cette  armee  en  un  vaste  h6- 
pital.  La  mortalite  qui  eut  lieu,  pendant  cette 
courte  periode,  est  estimee  monter  au  dixieme  des 
troupes.  Les  Europeens  resisterent  mieux  que 
les  indigenes.  Cependant  I'invasion  etait  si  sou- 
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daine  et  si  violente  que  les  homines  qui  tom- 
baient  de  leurs  chevaux,  ne  pouvaientserelever, 
et  que  les  chemins  etaient  couverts  de  morts  et 
de  mourans  *.  II  perit  764  officiers  et  soldats 
sur  environ  8,5oo,  et  la  mortalite  fut  de  8,000 
personnes  parmi  les  Indiens  employes  au  service 
de  Tarmee. 

Les  effers  meurtriers  de  la  maladie  s'eten- 
dirent,  en  1818,  sur  une  surface  beaucoup  plus 
vaste  encore.  Les  provinces  de  Berar,  Malwah, 
Khandeisb,  enfin,  presque  toutes  les  parties  du 
Decan  les  eprouverent,  soit  ensemble,  soit  suc- 
cessivement.  Des  le  inois  de  mars,  10,000  In- 
diens succoniberent  a  la  contagion  dans  la  ville 
de  Banda  et  dans  les  environs.  Hutta,  Sangor, 
Ougein  ,  Rotah  furent  pareillement  ravagees. 
La  division  de  gauche  de  l'armee  anglaise,  sur- 
prise par  le  cholera  le  9  avril ,  a  Jubbulpore, 
situee  au  centre  de  la  presqu'ile  de  l'lnde,  sur 
un  terrain  eleve,  ne  perdit  que  49  hommes 
sur  ia5  malades  ,  nombre  tres-borne  pour  un 
effectif  de  8,5oo  militaires.  Un  corps  de  troupes 
qui  etait  demeure  en  bonne  sante ,  pendant  le 
siege  de  la  forteresse  de  Chanda,  malgre  toutes 
les  fatigues  qu'il  avait  souffertes,  ne  prit  la  ma- 
History  and  administration  of  uiarquese  Hasting.  Asiatic  journal, 
t.  16,  p.  534. 
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ladie  qu'en  passant  par  un  village  ou  die 
regnait.  Aussitot  il  eprouva  une  mortalite  de 
2 5  hommes  par  jour,  et  fut  oblige  d'evacuer  la 
ville  de  Nagpore,  dont  les  habitans  avaientaussi 
!a  meme  infection.  C'est  de  ce  point  que  le  cho- 
lera s'avanca  vers  la  cote  occidentale  de  la 
presqu'ile  indienne,  en  suivant  la  grande  route 
qui  conduit  de  Nagpore  a  Jaulnah ,  et  de  la  a  Au- 
rangabad  et  a  Amednagur. 

Pendant  ce  temps,  la  maladie  reparaissait  sur 
les  bords  du  Ganges  et  de  la  Jumma,  et  elle  s'e- 
tendait  dans  les  provinces  septentrionales  de 
l'lndoustan.  La  ville  d'Allahabad ,  ou  elle  eclata 
a  la  fin  de  mars,  perdit  10,000  habitans.  Les 
troupes  qui  y  etaient  stationnees,  et  celles  qui 
occupaient  le  fort  n'en  furent  atteintes  qu'au 
milieu  de  juillet ;  et  quoique  les  communica- 
tions ne  fussent  point  restreintes,  il  se  passa 
plus  de  trois  mois  avant  qu'aucun  effet  en  re- 
sultat.  Par  une  autre  exception  singuliere,  la 
province  de  Bareilly  futgeneralement  epargnee; 
et  cependant  Tune  de  ses  villes,  Shajehanpore , 
ayant  ete  attaquee  par  le  cholera  au  mois  de 
juillet ,  la  mortalite  s'y  eleva  a  5,ooo  personnes. 
Cawnpore,  Nujufgur  et  les  stations  militaires  de 
Bethor  furent  visitees  au  commencement  d'a- 
vril  par  la  contagion,  qui  toutefois  n'y  exerca 
que  pen  de  ravages ,  et  n'y  fut  violente  que  pen- 
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dant  une  vingtaine  de  jours.  Le  cours  de  la 
Jumna,  quelle  remonta  dans  un  espace  de  200 
lieues,  la  conduisit  a  Agra,  Multra  et  Delhi. 
Apres  avoir  desole,  pendant  un  mois,  la  popu- 
lation condensee  de  cette  ancienne  capitale  , 
elle  s'introduisit  dans  le  camp  d'Hansi ,  situe  a 
quelques  lieues;  ses  symptomes  n'y  furent  pas 
aussi  terribles  qu'ailleurs ;  et  des  2  5o  hommes 
qu'elle  atteignit ,  il  n'en  mourut  qu'un  petit 
nombre.  La  maladie  parvint  a  Saharunpore  , 
sous  le  3o°  parallele ,  et  elle  s'y  maintint  jusqu'a 
la  fin  d'octobre ;  mais  l'elevation  progressive  du 
sol  et  le  voisinage  de  hautes  montagnes  semble- 
rent  Tarreter.  Peut-etre  cependant  faut-il  attri- 
buer  plutot  cet  effet  au  moindre  nombre  des 
communications  et  des  habitans  de  cette  partie 
de  l'lndoustan.  On  croit  trouver  la  preuve  de 
cette  conjecture  en  observant  la  mortalite  s'ac- 
croitre  le  long  des  bords  du  Ganges,  proporrion- 
nellement  a  la  population  et  a  1'activite  du  com- 
merce et  de  ses  relations.  A  Tirhoot  neuf  a  dix 
mille  personnes  furent  emportees  par  la  conta- 
gion ;  a  Chuprah  il  n'y  en  eut  que  700 ;  a  Cawn- 
pore  5oo;  mais  on  porte  a  3o,ooo  la  mortalite 
de  Gorruckpore  et  du  district  environnant.  On 
remarqua  avec  surprise  qu'au  milieu  de  ce  de- 
sastre  pas  un  seul  individu  a'etait  mort  dans  la 
prison  de  la  ville. 
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On  avait  d'abord  cherche  la  cause  de  la  rna- 
ladie  dans  la  nature  des  alimens;  et  le  riz  de  la 
derniere  recolte  avait  6te  regarde  comme  le 
principe  funeste  du  cholera ;  mais  le  peuple  lui- 
meme  abandonna  bientot  ces  idees ,  et  adoptant 
celles  d'une  infection  locale,  il  sortit  en  foule  de 
ville,  et  se  repandit  dans  les  campagnes.  Comme 
dans  toutes  les  grandes  contagions,  le  cholera 
etait,  dans  toutel'Inde,  Fobjet  d'une  multitude 
d'assertions  de  ce  genre ,  presque  aussitot  con- 
tredites  qu'avancees ,  et  souvent  meme  contra- 
dictoires  a  l'observation  dans  Fendroit  ou.  elles 
prenaient  naissance.  Chaque  jour  on  assurait 
que  la  maladie  commencait  a  decliner;  on  pr6- 
tenclait  qu'elle  etait  bornee  a  telle  ou  telle  caste ; 
on  assurait  que  ses  symptomes  n'etaient  plus 
les  memes ;  on  disait  qu'il  suffisait  de  se  nour- 
rir  de  vegetaux  pour  etre  epargne  par  elle;  on 
vantait  tel  ou  tel  remede  comme  efficace ,  et  tel 
preservatif  comme  infaillible ;  enfin  on  se  con- 
fiait  contre  son  invasion  dans  la  direction  con- 
stante  qu'on  lui  supposait  dans  sa  marche ,  et 
d'ou  resultait  la  securite  des  habitans  d'un  lieu 
qu'elle  ne  tardait  pas  cependant  a  envahir;  ou 
bien  on  admettait  comme  certain  qu'elle  ne 
pouvait  franchir  Fobstacle  d'un  fleuve  ou  d'une 
montagne.  A  ce  dernier  egard,  le  cholera  de- 
mentit,  dans  ses  irruptions  de  1818,  l'opinion 
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qui  dominait  suf  tout  parmi  les  medecins  anglais. 
Au  mois  de  juin,  il  s'eleva  sur  les  hautes  mon- 
tagnes  qui  separent  I'Indoustan  du  Nepaul ,  et  il 
penetra  dans  les  vallees  de  Catmandou ,  Patun 
et  Bhatgoun,  qui  ont  une  elevation  de  plus  de 
4,ooo  pieds  au  dessus  de  la  mer. 

D'apres  les  documens  officiels,  dans  les  104 
derniers  jours  de  18 18,  le  nombre  des  indivi- 
dus  qui,  etant  attaques  du  cholera,  regurent 
dans  la  seule  ville  de  Calcutta,  les  secours  de  la 
medecine,  s'eleva  a  [3,920;  il  n'en  raourut, 
d'apres  la  declaration  des  medecins,  que  g3o,  011 
1  sur  1 4^  mais  3.395  ,  ou  le  quart  des  malades  , 
n'etaient  pas  encore  completement  gueris.  Le 
rapport  des  magistrats ,  charges  de  la  police  des 
cimetieres  de  la  ville,  porte  a  5,109  deces  ceux 
causes  en  1818  par  le  cholera,  parmi  la  popu- 
lation indienne  et  musulmane  de  Calcutta. 

En  18 19,  cette  mortalite  ne  fut  que  de  1,459 
personnes;  et  dans  les  deux  mois  ou  regna  la 
maladie ,  la  perte  qu'elle  produisit  ne  fut  que 
de  469  individus,  au  lieu  de  2,454,  comrae  l'an- 
nee  precedente.  L'irruption  commenca  au  mois 
de  mars ;  ses  effets  s'etendirent  promptement 
dans  tous  le  territoire  environnant;  au  camp 
d'Asseeghur,  a  Midnapore ,  a  Ishra,  il  perit  plu- 
sieurs  officiers  anglais  et  beaucoup  d'autres  inili- 
taires.  A  Husseinabad,  la  maladie  declina  quinze 
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joursapres  son  apparition, maisaCalcuttasaduree 
fut  beaucoup  plus  grantle.  Elle  s'introduisit  dans 
le  fort  William  et  a  bord  des  navires  mouilles 
dans  le  Ganges.  Un  bal  ayant  ete  donne  sur  l'un 
d'eux,  le  Liverpool,  la  moitie  des  5o  personnes 
qui  y  assistaient  furent  saisies  par  le  mal,  et  dix 
perirent  dans  la  semaine,  y  compris  le  capitaine, 
le  chirurgien  et  plusieurs  dames  de  Calcutta.  La 
terreur  des  Indous  etait  si  grande  qua  la  fin  de 
juin  ,  les  bateaux  qui  apportent  les  cotons  du 
nord  du  Bengale  furent  abandonnes  par  leurs 
equipages  ,  qui  desertaient  en  masse.  Beaucoup 
d'Europeens  succomberent  et  parmi  eux,  un 
grand  nombredemilitairesnouvellement  arrives. 
On  obtint  quelque  succes  de  l'usage  du  lauda- 
num joint  a  l'eau-de-vie ,  et  on  remarqua  que 
l'habitude  de  porter  un  vetement  de  flanelle  sur 
la  peau  etait  une  sorte  degarantie  contre  la  ma- 
ladie. 

Pendant  le  cours  de  cette  annee,  le  cholera 
parut  dans  une  foule  d'endroits  tres-eloignes 
les  uns  des  autres,  et  ou  son  germe  semblait 
detruit  depuis  plusieurs  mois.  A  Nagpore,  et 
dans  le  territoire  tres-eleve  de  la  province  de 
Malva,  au  centre  de  la  peninsule,  il  fut  fort 
meurtrier  en  avril  et  mai;  on  y  donna  aux  ma- 
lades  jusqu'a  60  grains  de  calomelas ,  et  on  leur 
tira,  par  la  saignee,  jusqu'a  4o  onces  de  sang. 
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Les  troupes  postees  aRampoura  eta  Mundessore 
ne  furent  pas  tres-maltraitees  pendant  cette  se- 
conde  irruption.  On  remarqua  que  la  garnison 
de  Jaragurth ,  forteresse  situee  a  1  ooo  pieds  all 
dessus  de  la  plaine ,  fut  atteinte  par  la  maladie , 
tandis  que  les  habitans  d'une  ville  situee  au  pied  i 
de  la  montagne  n'en  eprouverent  point  les  effets. 
A  la  fin  de  mai,  la  maladie  cessa  a  Neemuch  , 
et  ce  fut  alors  qu'elle  eclata  a  Nusserabad.  qui 
en  est  a  28  lieues.  Un  corps  de  troupes  poste 
a  mi-chemin  de  ces  deux  villes,  n'en  fut  attaque 
que  quelques  jours  apres.  Les  detachemens  de 
l'armee  sur  la  Nerbudda  et  a  Sangor  souffrirent 
beaucoup.  II  en  fut  ainsi  de  la  population  d'A- 
gra,  qui  des  le  27  mai  revit  le  fleau  dont  elle 
avait  eprouve  les  effets  l'annee  precedente  dans 
les  premiers  jours  de  juillet.L'irruptiondura  dix- 
huit  jours  etfit  perir  une  multitude  de  personnes^ 
tandis  que  celle  de  1 8 1 8  n'avait  fait  que  tres-peu 
de  mai.  Au  contraire,  la  ville  de  Muttra,  qui  avait 
alors  ressenti  cruellement  son  influence ,  n'en 
fut  point  atteinte  une  secondefois;  mais  Coelet 
Meerut  furent  soumises  a  une  seconde  invasion, 
qui  sembla  d'abord  limitee  aux  bazars,  d'ou  elle 
s'etendit  aux  casernes  et  aux  hopitaux.  Le  i4c 
regiment,  fort  de  1200  hommes ,  en  eut  221  at- 
teints  du  cholera;  il  en  mourut  1  sur  5  et  demi. 
L'attaque  etait  soudaine  et  terrible ;  les  malades 
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etaient  emportesdans  im  espace  de  9  heures 
ettout  au  plus  de  48.  On  cite  dans  lenombre  de 
ceuxquiechapperenta  la  mort  un  Anglais ,  dont 
le  salut  fut  attribue  a  la  quantite  prodigieuse 
de  laudanum  qu'il  prit  en  deux  011  trois  heures, 
etqu'on  evalue  a  4oo  gouttes.  Un  Indien  en  avala 
jusqu'a  600  en  une  nuit,  et  il  survecut.  Ce 
meme  regiment  avait  a  peine  eprouve  quelques 
effets  du  cholera  l'annee  precedente ,  quoiqu'il 
fut  caserne  clans  le  meme  lieu  et  expose  aux 
memes  influences  locales.  Pendant  ledesastre  de 
1 8 1  g ,  deux  corps  de  cavalerie ,  casernes  a  droite 
et  a  gauche  du  i4e  regiment,  n'eurent  que  quel- 
ques homines  malades;  et  les  troupes  indigenes 
furent  exemptes  de  toute  atteinte.  L'opinion  du 
chirurgien  de  ce  corps  d'armee  fut  que  la  ma- 
ladie  etait  contagieuse. 

Plusieurs  villes  etaient  alors  infectees  le  long 
du  Ganges  et  de  la  Jumna.  Moradabad  perdit , 
pendant  un  mois,  de  1 1  a  16 personnes  par  jour ; 
Rurnaul,  Bareilly,  Almora,  Saharunporte  fu- 
rent les  echelons  par  lesquels  le  cholera  s'eleva 
une  seconde  fois  sur  le  versant  meridional  de 
l'Himalaya.  Le  2  octobre ,  il  envahit  le  Deyra- 
Dhoon ,  vallee  situee  sous  le  3  r°  parallele  et  ra- 
tachee  aux  terrains  exhausses  du  Ganges  supe- 
rieur;  pendant  les  trois  jours  qu'il  y  exerca  ses 
ravages,  il  enlevaune  foule  d'indigenesj  et  sur 
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1 1 3  militairesqu'ilatteignit,  74  ou  presdes  deux 
tiers  succomberent  a  sa  violence.  II  tua  en  outre 
dans  le  camp  73  femmes  ou  enfans  de  la  suite 
des  troupes.  II  se  montra  egalement  a  Rumaron 
au-dela  des  premieres  montagnes,  entrele  Gan- 
ges et  le  Gogra;  et  il  parut  jusque  dans  la  vallee 
du  Nepaul ,  malgre  sa  grande  elevation  et  sa  sin- 
guliere  salubrite.  Cependant  on  n'en  observa  seu- 
lement  que  quelques  cas,  et  dans  la  ville  de  Cat- 
mandou,  il  n'y  en  eut  qu'un  seul  qui  fut  fatal*. 

En  1 820 ,  le  cholera  reparut  de  fort  bonne 
heure  dans  la  Presidence  du  Bengale ;  il  n'y  en 
avait  encore  aucun  exemple  a  Calcutta  ,  au 
commencement  de  fevrier;  maisdans  la  derniere 
semaine  de  ce  mois,  68  personnes  perirent  de 
cette  maladie;  657  succomberent  en  mars  ;  il  y 
eut  273  deces  dans  la  deuxieme  semaine  d'avril ; 
on  en  compta  481  du  ierau  11  mai,et  a  la  fin 
de  juin,  il  mourait  encore  deux  ou  trois  per- 
sonnes par  jour.  L'irruption  se  prolongea  meme 
jusqu'en  septembre,  epoque  a  laquelle  furent 
frappes  du  cholera  plusieurs  fonctionnaires  pu- 
blics et  des  Europeens  des  deux  sexes  apparte- 
nant  aux  premiers  rangs  de  la  societe.  La  mort 
avait  lieu  generalement,  quand  les  secours  de 

*  La  vallee  Nepaul  git  par  le  27e  parallele;  vers  son  extremite  sep. 
tentrionale,  son  elevation  est  de  plus  4,000  pieds  au  dessns  dn  niveau 
de  la  iner. 
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Tart  etaient  tardifs ,  et  lorsqu'au  debut  le  malade 
eprouvait  une  prostration  de  force  soudaine , 
1111  etat  de  torpeur ,  un  froid  glacial,  une  sueur 
visqueuse  et  la  perte  du  pouls.  Alors  les  efforts 
pour  combattre  le  mal  etaient  inutiles  ,  et  le 
trepas  survenait  parfois  au  bout  de  quinze  mi- 
nutes. 

Cette  annee,  la  contagion  se  ranima  ,  on  fut 
introduite  dans  les  villes  suivantes:  Jessore,  oii 
Ton  suppose  qu'elle  prit  son  origine  en  1817; 
Dacca,  presdu  Bourrampouter;  Moorshedabad  , 
au  confluent  de  l'Hougly;  Midnapore,  pres  de 
Calcutta;  Sylhet,  vers  les  frontieresdesBirmans, 
Jaulnah,  Jelalpoore,  Dinapore,  sur  le  Ganges, 
et  beaucoup  d'autres  lieux. 

En  1821,  la  maladie  exerca  principalement 
ses  ravages  dans  les  villes  indiquees  ci-apres:  A 
Goruckpore,  dont  le  Rajah  et  la  plupart  des  ha- 
bitans  prirent  la  fuite,  abandonnant  dans  leur 
effroi,  leurs  maisons ,  leurs  champs  et  leurs  pro- 
prietes. — A  Cawnpore  eta  Lucknow,dont  la  popu- 
lation indigene  et  la  garnison  anglaise  souffrirent 
beaucoup  pendant  les  mois  de  juin  et  de  juillet. 

 A  Nagpore  et  dans  les  stations  militaires  de  la 

Nerbudda,  surtout  parmi  les  troupes  en  mar- 
che.—  Pendant  juillet,  aChittagong,  Fattyghur , 
Chowinghee,  Banda,  Midnapore,  Ghazepore  , 
Cuttah  et  Balassore.  II  y  eut  dans  ces  villes  des 
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Europeens  qui  expirerent  sept  heures  apres  l'in- 

vasion  Pendant  le  mois  d'aout  ,aDinapore,  San- 

gor,  Rampoor  et  Dacca.  Dans  ce  dernier  lieu, 
on  perdit  le  grand-juge  Owen  Wynne ,  homme 
digne  de  son  haut  rang  par  la  superiorite  de  son 
esprit  etpar  son  caractere.— Dans  le  Bundlekund, 
dont  le  territoire  est  fort  elev6,  le  cholera  fit 
de  grands  ravages  au  commencement  de  l'au- 
tomne ;  il  s'y  joignit  parmi  les  Indous  une  ma- 
ladie  inconnue  et  souvent  mortelle ,  designee 
par  le  nom  de  Loo ,  et  ayant  pour  symptomes 
principaux  ceux  d'un  violent  coup  de  soleil. 

Des  le  mois  de  juin,  Calcutta  ressentait  les 
atteintes  de  la  maladie ,  et  les  navires  mouilles 
dans  ce  fleuve  en  etaient  infectes.  Jaggrenah  , 
ville  dont  la  pagode  est  si  celebre  dans  l'lnde  , 
etait  en  proie  au  cholera-morbus  a  1  epoque  de 
la  fete  religieuse  qui  y  rassemble  jusqua  1 200,000 
pelerins.  Une  multitude  de  ces  malheureux  fu- 
rent  frappes  mortellement ;  et  la  terreur  fut  si 
grande  parmi  eux  qu'elle  eloigna  de  leur  esprit 
l'idee  de  se  devouer,  ainsi  que  plusieurs  le  font 
chaque  annee.  Non-seulement  aucuri  ne  se  pre- 
cipita  sous  les  roues  du  char  qui,  de  temps  im- 
memorial ,  promene  processionnelleraent  les  ido- 
les,  mais  encore  ce  char  ne  fut  pas  meme  traine 
autour  du  temple. 

j  En  1822,  l'etendue  des  ravages  du  cholera 
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fut  moins  grande  dans  la  presidence  de Calcutta; 
cependan  t  la  contagion  s'y  montra  des  le  commen- 
cement de  fevrier  parmi  les  habitans  de  Jessore, 
qui,  pendant  cette  cinquieme  irruption, eprouve- 
rent  encore  une  grande  mortalite,et  au  mois  de 
decembre ,  plusieurs  personnes  succomberent 
encore  a  Calcutta  par  l'effet  de  cette  formidable 
maladie.  A  sa  premiere  apparition ,  les  papiers 
publics  de  cette  capitale  de  l'lnde  britannique 
previrent  ses  progres  et  recommanderent  comme 
des  precautions  peut-etre  utiles  l'usage  des  bains 
chauds  et  celui  des  vetemens  de  laine  surla  peau; 
ils  confesserent  que ,  quoique  ce  fut  la  septieme 
annee  de  la  domination  de  ce  fleau,  on  ne  savait 
que  bien  peu  de  choses  a  l'egard  de  ses  causes  , 
et  qu'il  semblait  seulement  que  son  developpe- 
ment  se  liait  avec  les  changemens  atmospheri- 
ques  et  les  vicissitudes  de  la  temperature. 

Parmi  les  villes  infectees  dansle  cours  de  cette 
annee ,  on  cite  Chittagong ,  qui  avait  ete  ravagee 
par  la  maladie  des  1817,  et  Serampore,  ou  il 
perit  jusqu'a  85  personnes  en  un  seul  jour. 

En  1823,  I'irruption  comraenca  au  mois  de 
mars  a  Calcutta,  etenleva ,  dans  la  seule  enceinte 
de  la  ville,  35 1  Indous  ;  la  contagion  se  commu- 
niqua  promptement  aux  cites  voisines.  Le  mis- 
sionnaire  Williams  Ward ,  celebre  orientaliste, 
la  porta  a  Serampore ,  ou  il  mourut  dans  les 
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vingt-quatre  heures  de  l'invasion.  A  Nagpore,  la 
maladie  eclata  en  mai  parmi  les  indigenes ;  un 
seul  Anglais  en  fut  atteint.  A  Kampti,  ce  fut  par- 
ticulierement  dans  les  bazars  quelle  se  fixa ,  et 
les  individus  qui  les  frequentaient  en  furent 
presque  exclusivement  frappes.  Mais  la  conster- 
nation gagna  toute  la  population ,  et  les  villages 
furent  abandonnes  par  leurs  habitans,  qui  se  re* 
fugierent  dans  les  bois.  Le  remede  le  plus  com- 
munement  employe  fut  celui-ci :  cent  gouttes  de 
laudanum  da«s  deux  verres  d'eau- de-vie ,  et 
vingt  gouttes  de  liqueur  de  Turlington  en  deux 
doses. 

En  i8a4,  le  cholera  commenga  a  se  montrer 
a  Calcutta  en  fevrier,  ses  progres  devinrent  plus 
puissans  en  avril  et  en  mai;  il  attaqua  et  fit  perir 
des  militaires,  desecclesiastiques,  des  vieillards, 
des  jeunes  gens,  des  enfans,  des  femmes  etdes 
invidus  de  tout  rang.  En  l'espace  de  28  jours, 
on  compta,  dans  un  quartier  de  Calcutta,  33 1 
deces  causes  par  la  contagion.  Le  chef  de  justice, 
sir  Christophe  Puller,  y  succomba ,  ainsi  que 
plusieurs  autres  person nes  distinguees.  Seram- 
pore  en  eprouva  encore  les  effets,  et  il  s'etendit 
de  nouveau  a  Jaulnah ,  au  centre  de  la  peninsule 
indienne. 

En  1 8a5 ,  il  n'etait  pas  eteint  au  mois  de  jan- 
\ier  dans  la  Presidence  de  Calcutta;  etBerham- 
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pore  en  ressentit  la  pernicieuse  influence  au  mi- 
lieu de  la  saison  la  plus  froide.  On  pr6vit  que  la 
population  de  la  ville  de  Calcutta  n'echapperait 
pas  a  ses  ravages;  et  en  effet,  des  lettres  du  28 
aout,  apportees  par  le  vaisseau  la  Couronne  et 
inserees  dans  le  Courrier  de  Londres ,  font  con- 
naitre  qu'il  mourait  alors  jusqu'a  5oo  personnes 
par  jour.  La  maladie  regnait  encore  au  mois  d'oc- 
tobre  ,  principaleraent  parmi  les  indigenes ;  elle 
parcourut  toutes  les  parties  du  Delta  du  Ganges, 
et  se  prolongea  surtout  a  Jessore,  ou  pendant  long, 
temps  elle  enleva  3o  habitans  chaque  24heures, 
et  a  Bssikipore,  oii  elle  eclata  dans  le  bazar 
avec  la  plus  extreme  violence.  A  Benares,  elle 
fit  perir  6,000  Indous  ou  musulmans.  On  attri- 
bua  la  rapidite  de  ses  progres  a  la  reunion  des 
etrangers  appelesdans  la  ville  par  la  celebration 
des  fetes  du  Mohurrum.  La  population  chercha 
son  salut  dans  la  fuite.  Des  temoins  oculaires 
rapportent  que  le  Ganges  roulait  une  multitude 
de  cadavres  qui  etaient  devores  par  les  chiens  et 
les  oiseaux  de  proie.  La  contagion  se  propagea 
en  septembre  dans  un  grand  nombre  de  villes 
parmi  lesquelles  on  cite  :  Ghazeepore,  Chunar, 
Futtyghur,  Mizapore,  Kushbad,  Dinapore,  etc. 

En  1826,  le  cholera  qui  avait  disparu,  des 
que  le  changement  de  saison  avait  determine 
l'abaissement  de  la  temperature,  se  ranima  aus- 
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sitot  qu'avec  le  printemps  revint  la  chaleur;  il 
eclata  le  i5  avril,  a  Benares,  qu'il  avait  ravagee 
Fannee  precedente,  et  il  enleva  le  centieme  des 
habitans  de  cette  grande  ville.  A  Calcutta,  il  se 
manifesta  au  mois  de  mai,  et  il  causa  egale- 
mentunemortalite  considerable,  principalement 
parmi  les  Indous.  Les  habitans  des  campagnes 
quitterent  leurs  demeures  a  son  approche;  etce 
devint  une  expression  proverbiale  et  populaire, 
que  cette  legon  de  l'experience  :  Qui  s'enfuit,  vit. 

Patna,  sur  le  Ganges,  a  cinquante  lieues  de 
Benares ,  eprouva  les  desastres  de  cette  irruption . 

II  parait  que  1'hiver  de  1826  a  1827  inanqua 
cette  fois  d'exercer  sa  benigne  influence  et  d'en- 
gourdir  le  germe  de  la  contagion.  Le  25  janvier, 
le  59*  regiment  etant  parti  du  fort  William  a 
Calcutta,  il  fut  atteint,  pendant  sa  marche,  par 
le  cholera  qui  lui  tua  i5  homraes.  En  meme 
temps,  le  navire  de  la  compagnie  le  JVaren- 
Has tings y  au  mouillage  devant  la  forteresse, 
etait  assailli  par  la  maladie,  qui  lui  enleva  une 
grande  partie  de  son  equipage.  Un  bateau  a 
vapeur  recut  ordre  de  touer  ce  navire  et  de  lui 
fairedescendrele Ganges,  pourle  mettre  en  mer. 
Nonobstant  cette  precaution,  le  cholera  se  re- 
pandit  dans  la  ville  et  ses  environs; il  tua  800  In- 
dous dans  le  courant  de  mars,  et  atteignit  la 
population  europeenne.  L'usage  du  gaz  oxigene, 
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qu'on  preconisa  comme  un  remede  efficace,  tie 
repondit  pas  dans  la  pratique  a  leloge  qu'on  en 
avait  fait.  Au  mois  de  mai,  la  contagion  enlevait 
4o  personnes  par  jour,  dans  les  quartiers  ha- 
bites  par  les  Indiens.  En  oclobre,  elle  continuait 
ses  ravages,  et  s'etendait  meme  aux  chiens,  ce 
qui  rendit  necessaire  d'en  tuer  une  multitude. 
Ses  causes  etaient  toujours  l'objet  d'une  foule  de 
conjectures;  les  Europeens  en  accusaient  la 
chaleurdu  soleil  et  lafraicheur  des  nuits,  tandis 
que  les  Indous  l'attribuaient  a  la  divinite  des 
cimetieres,  Kali,  qu'ils  supposent  irritee  de  la 
cessation  des  sacrifices  humains.  Ces  idees  su- 
perstitieuses  se  reproduisaient  sous  des  formes 
differentes.  Par  exemple,  a  Palcala,  en  18^7, 
une  femme  indienne  ayant  resolu  de  se  bruler 
sur  le  corps  de  son  mari  mort  du  cholera,  l'au- 
torisation  lui  en  futrefusee  par  le  Rajah;  mais, 
la  veuve  reclama  hautement  contre  cette  de- 
fense, et  pretendit  qu'elle  s'etait  deja  brulee 
quatre  fois,  avec  son  epoux,  dans  ses  premieres 
existences,  ajoutant  que,  si  elle  n'en  etait  pas 
empechee  une  cinquieme,  le  cholera  cesserait 
entierement  avant  que  quinze  jours  fussent 
expires.  LeRajah ,  gagne  par  cette  assurance,  per- 
mit aussitot  qu'elle  se  brulat  *. 

*  Piipieis  indiens.  Timira  Natuk. 


AU  BENGALE.  i-85 

Parmiles  lieux  ou  la  maladie  setablit,  on  cite 
Jessore  et  Moorshedabad ,  qui  leprouverent  des 
le  mois  d'avril,  Jay  pour,  Jubulpore,  Rewa,San- 
gor,  dont  tous  les  villages  furent  abandonnes, 
Nusseerabad ,  ou  elle  attaqua  les  troupes  an- 
glaises,  Kurnal,  ou  il  perit  plusieurs  officiers. 

Le  cholera  se  montra  raerae  sur  les  hautes 
collines  des  districts  voisins  de  l'Himalaya. 
Toutefois,  le  docteur  Gowan,  qui  a  decrit  cette 
irruption,  dans  un  memoire  communique  a  la 
Societe  medicale  de  Calcutta,  croit  pouvoiraffir- 
mer  que  la  maladie  ne  parvint  point  au  dela  d'une 
hauteur  de  6,5oo  pieds  au  dessus  du  niveau  de  la 
mer.  Jusqu'a  present  du  moins  les  montagnes 
de  Nilgherry,  qui  borne  le  Mysore,  au  centre  de 
la  peninsule  indienne,  ont  ete  exemptes  des  ef- 
fets  du  cholera,  qui  ravage,  a  leurpied ,  la  plaine 
de  Coimbatore.  Ces  montagnes  out  une  eleva- 
tion de  8,700  pieds  au  dessus  de  l'ocean  ,  et  les 
habitations  gisent  a  5, 000  pieds  au  moins. 

Dans  cette  irruption  de  1827,  le  docteur  Titler 
fit  usage  avec  succes,  a  Calcutta,  des  frictions 
mercurielles.  A  Berhampore,  le  docteur  Mouet 
employa  le  calomelas  avec  ropium  et  la  magne- 
sie  pour  empecher  le  vomissement;  il  eut  re- 
coursa  de  larges  vesicatoires,  etse  servit  de  Te- 
ther, du  camphre,  de  la  saignee;  il  essaya  de 
foire  boire  de  l'eau  chaude  abondamment ,  mais 
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il  ne  put  y  r£ussir.  Sur  94  malades,  33  furent 
saign^s;  il  en  mourut  7.  Cette  maladie,  dit  le 
medecin  que  nous  citons,  est  aujourd'hui  tout 
aussi  inconnue,  inexplicable  et  intraitable  que 
lors  de  sa  premiere  apparition.  Quand  elle  atta- 
qua  le  i4c  regiment  d'infanterie,  en  garnison  a 
Berbampore,  le  premier  militaire  quelle  at- 
teignit,  fut  la  sentinelle  au  bazar;  successive- 
ment,  chaque  jour,  il  y  eut  de  nouveaux  mala- 
des, et  en  i3  jours,  94  hommes  en  furent  as- 
saillis;  il  en  perit  20,  dont  6  avaient  ete  saignes. 
On  attribua,  comme  a  l'ordinaire,  1'invasion 
aux  alimens,  aux  boissons,  au  froid  humide  de 
la  nuit,  aux  rayons  du  soleil,  etc.  Aucun  des 
hommes  intemperans ,  debauches  n'en  fut  at- 
teint ,  ce  qui  est  en  contradiction  avec  l'opirvon 
vulgaire. 

En  1828  ,  lorsque,  des  le  mois  d'avril,  le  cho- 
lera reparut  a  Calcutta,  on  en  chercha  la  cause 
dans  la  secheresse  de  Fair.  La  violence  de  la  ma- 
ladie fut  plus  grande  que  depuis  plusieurs  an- 
nees;  nombre  de  villages  furent  entierement 
depeuples.  Le  district  iliontagneux  de  Remaon- 
Almorah,  Cawnpore  et  Chittagong  furent  suc- 
cessivement  ravages.  A  Calcutta,  onperdit,  huit 
heures  apres  l'apparition  des  premiers  syin- 
ptomes,  Roger  Winter  ,  Tun  des  avocats  les  plus 
distingues  de  cette  capitate. 
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En  i83o,  la  maladie  parut  a  Calcutta  des  le 
mois  de  mars;  elle  s'affaiblit  apres  avoir  enleve 
plusieurs  Europeenset  notamment  des  fonction- 
naires  publics,  puis  elle  se  ranima  au  mois  d'oc- 
tobre,  et  s'etendit  davantage.  Un  regiment  ve- 
nant  de  Madras  en  fut  assailli  lors  de  son  arrivee, 
et  en  souffrit  considerablemEnt. 

A  Jessore  la  mortalite  fut  encore  conside- 
rable. 

En  resumant  ces  faits,  on  en  obtient  les  resul- 
tats  suivans. 

i°.  La  maladie  pestilentielle ,  connue  sous  le 
nom  de  cholera-morbus,a  regn6  dansl'immense 
territoire  de  la  Presidence  du  Bengale  depuis 
1817  jusqu'en  i83o,  ravageant  successivement 
ses  differentes  parties,  s'endormant presque  tou- 
jours  aux  approches  de  la  saison  froide  et  se  ra- 
nimant  des  les  premieres  chaleurs. 

20.  Ses  irruptions  partiel les,  dans  les  princi- 
pales  villes,  selevent  pendant  cette  periode  de 
quatorze  ans,  a  plus  de  200.  Calcutta,  capitale 
de  Tlnde  britannique,  a  ete  infectee  plus  ou 
moins  chaque  annee  pendant  ce  long  espace 
de  temps.  Apres  elle ,  les  villes  qui  ont  souffert 
le  plus  souvent  sont  les  plus  populeuses,  les  plus 
commercantes,  celles  qui  ont  le  plus  de  com- 
munications: Benares ,  Jessore ,  Dacca ,  Dinapore , 
Jaggrenah. 
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3° .  La  maladie  s'est  etendue  du  i  ie  parallele  au 
3i°,  depuis  le  Delta  du  Ganges  jusqu'au  pied  des 
monts  Himalaya  ;  et  du  720  meridien  au  90",  de- 
puis les  montagnes  centrales  de  l'lndoustan  jus- 
cju'au  dela  du  Bourrampouter.  Elle  a  parcouru 
consequemment  une  aire  de  a5o  lieues  du  sud 
au  nord,  et  de  33o  de  l'ouest  a  Test,  renfermant 
plus  de  3o,ooo  lieues  carrees. 

4°.  Elle  a  remonte  le  Ganges  dans  un  cours  de 
4oo  lieues,  la  Jumna,  le  Gogra,  le  Bourram- 
pouter et  en  general  tous  les  grands  fleuves  et 
leurs  affluens,  qui  servent  de  moyens  de  com- 
munication. 

5°.  D'apres  les  tables  meteorologiques  de  Ja- 
mieson,elle  a  regne  a  Calcutta  sous  l'influence  de 
la  temperature  du  280, 44  reaumurien ,  —  35",  56 
centigr. ,  et  par  une  chaleur  moyenne  n'excedant 
pas  le  i4°>67  deR. — 33  centigr.;  ce  qui  offre  une 
difference  de  moitie  avec  le  maximum. 

6°.  Elle  s'est  etendue  au  Nepaul ,  vers  la  base 
de  l'Himalaya,  au  dela  du  27*  parallele,  a  une 
elevation  de  1 5oo  metres  ou  5,ooo  pieds  anglais, 
au  dessus  du  niveau  de  la  mer;  elle  s'est  etablie 
dans  l'lnde  centrale  dont  le  plateau  s'exbausse 
progressivement  vers  le  nord,et  a  i$o  metres 
au  dessus  des  eaux  de  la  Nerbudda ,  et  plus  de 
600  au  dessus  de  l'Ocean  indien.  Enfin ,  elle  a 
envahi  plusieurs  fois  la  ville  de  Catmandou,  qui 
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est  situee  a  i5oo  metres  au  dessus  de  la  mer, 
sur  les  iuontagnes  inferieures  rattachees  a  la 
base  de  l'Himalaya.  Cette  hauteur  excede  celle 
de  Briancon ,  la  ville  la  plus  elevee  de  France ;  elle 
differe  peu  de  celle  des  villages  des  Pyrenees , 
qui  sont  dans  ces  montagnes  a  la  limite  extreme 
des  habitations  des  hommes  *. 


*  Heas,  i465  metres.  Gavarnie,  1444. 
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OiHAPITRE  II. 


Jrruptions  du  Ctjolfra  prstilenti^l  tans  la  jpr/ei- 
tfence  tte  Jttaiiras,  a  la  €ote  to  Coromanfal  to  la 
flJmqullftol'Jnto. 

Le  cholera  qui ,  pendant  1 8 1 7,  avait  ravage  le 
Bengale  et  les  provinces  septentrionales  de  l'ln- 
doustan,  penetra  des  le  printemps  suivant  dans 
la  peninsuleindienne.il  parutdesle  20  mars  18 18 
dans  le  territoire  de  Ganjam ,  ville  maritime  de 
la  contree  d'Orixa ,  situee  sur  la  cote  orientale 
de  lapresqulle,  a  l'ouest  du  golfe  du  Ganges.  En 
suivant  le  littoral,  il  gagna  Chicacole,  Aska, 
Yizianagram,  Rajahmundry,  Ellore  et  Mazulipa- 
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tarn ,  ou  il  arriva  an  mois  de  juillet,  a  cent  vingt 
lieues  de  son  point  de  depart. 

II  fut  frequent  a  Aska  entre  le  9.3  avril  et  le 
16  mai;  il  disparut  alors  soudainement,  puis 
revint  au  commencement  de  juillet,  et  conti- 
nua  jusqu'en  novembre  avec  plus  ou  moins  de 
force. 

A  Vizianagram ,  il  eclata  le  20  mai  et  devint 
general  dans  les  premiers  jours  de  juillet;  il  d6- 
clina  en  d^cembre ,  reparut  en  fevrier  1 89.0 ,  mul- 
tiplia  ses  progres  en  mai,  et  fut  plus  funeste  en 
avril  et  en  novembre  qu'aux  autres  epoques. 

A  Rajahmundry,  qui  est  dans  l'interieur,  il  se 
montra  le  10  juillet,  diminua  au  mois  d'aout, 
disparut  en  novembre,  revint  des  le  a5  jan- 
vier  1 8 19  durant  la  domination  d'un  vent  froid 
du  sud-est,  et  il  continua  de  sevir  jusqu'a  la  fin 
d'avril. 

A  Ellore ,  il  debuta  parmi  les  habitans  et  dans 
un  regiment  de  cavalerie  indigene ;  les  families 
musulmanes  eurent  beaucoup  a  en  souffrir. 

A  Mazulipatam  sur  la  cote,  il  attaqua  d'abord 
les  condamnes  qui  sont  loges  dans  la  forteresse; 
dix  jours  apres,  le  20  juillet,  il  envahit  la  ville 
et  les  environs;  il  y  fut  general  pendant  tout 
aout;  il  declina  rapidement  en  septembre ,  et  s'e- 
teignit  en  octobre  quand  les  pluies  com  men  Ce- 
rent. On  Teprouva  de  nouveau  le  i5  juin  181 9, 
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mais  il  fut  moins  intense  et  son  invasion  plus 
courte. 

Les  troupes  souffrirent  moins  a  Ellore  que 
les  Indiens  ,  qui  perdaient  en  septembre  dix  a 
douze  personnes  par  vingt-quatre  heures.  Les 
medecins  du  pays  employaient  avecsucces,  dit- 
on ,  des  pilules  d'opium ,  de  chaux  et  de  cosses 
broyees  du  Ligustrum  ajwayum. 

Dans  les  districts  de  Gountour  et  de  Nellore ; 
qui  furent  ensuite  infectes ,  la  maladie  sembla 
soumise  a  certaines  conditions  de  propagation 
qu'elle  dementit  bientot  en  d'autres  lieux.  On 
remarqua  a  Gountour  que  les  branrines ,  qui  ha- 
bitaient  une  rue  fermee  et  humide ,  y  furent 
plus  exposes  que  les  autres  classes  de  la  popu- 
lation ,  et  qu'au  contraire  les  banians  ou  mar- 
chands,  qui  vivaient  dans  une  rue  large  et  aeree, 
y  echapperent  presque  entierement.  Dans  les 
parties  de  la  province  de  Nellore  qui  sont  ele- 
vees,  et  consequemment  mieux  ventilees  que  les 
autres,  la  maladie  fut  moins  fatale  et  moins 
commune ;  elle  apparut  le  2  aout  dans  les  vil- 
lages qui  sont  situes  au  nord ;  et  avant  le  5  oc- 
tobre  elie  etait  parvenue  dans  ceux  du  sud  a  une 
distance  de  soixante  lieues;  en  douze  jours  elle 
fit  trente-deux  milles ,  puis  quatre-vingts  en 
vingt-sept;  toutefois  deux  districts  de  la  pro- 
vince echapperent  entierement  a  cette  terrible 
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visitation;  la  maladie  continua ,  dans  ceux  quelle 
avait  envahis,  pendant  toute  la  saison  des  pluies, 
elle  cessa  le  i5  janvier  1819,  revint  en  avril  et 
dura  trois  mois  en  chaque  lieu. 

Par  ces  irruptions  progressives  vers  le  sud, 
elle  touchait  alors  le  territoire  de  Madras;  cette 
ville  la  recut  du  5  au  8  d'octobre  1 8 1 8 ;  ses  pro- 
gres  la  rendirent  generale  jusqu'au  24,  qu'un 
violent  orage  la  suspendit;  elle  reprit  bientot  sa 
violence,  et  dura  jusqu'au  commencement  de 
novembre.  Alors  elle  declina  lentement,  devint 
rare  et  benigne.  En  avril  1819 ,  les  troupes  de  la 
presidence  etaient  bien  portantes;  mais  une  nou- 
velle  irruption  eut  lieu  de  bonne  heure  au  mois 
de  mai.  Des  le  8,  la  maladie  avait  reparu  au 
camp  du  general  Pritzler,  pres  de  Guddock ;  il 
y  perit  deux  mille  cipayes  et  dix-huit  officiers. 
John  Duncan ,  membre  du  Bueau  medical  de  • 
Madras ,  en  fut  atteint  et  mourut ,  ainsi  que  le 
chirurgien-majorBunce,  deDinapore.  Le  meme 
sort  fut  eprouve  par  le  Nabad  du  Carnatic,  Dow- 
lah  Bahandar,  qui  residait  a  Chepauk,  et  dont 
la  perte  mit  fin  a  la  dynastie  des  anciens  souve- 
rains  d'Arcot.  Ce  prince  n'etait  depuis  long- 
temps  que  titulaire,  et  la  compagnie  des  Indes 
lui  faisait  un  revenu  de  trois  lacks  de  pagodes. 
Les  environs  de  Madras,  Saint-Thome,  Poona- 
mali  et  Wallajahbab,  furent  traites  plus  ou  moins 
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severement.  Le  regiment  des  royaux  ecossais 
eprouva  une  grande  mortalite.  II  y  eut  au  mois 
de  mai  des  officiers  anglais  qui  perirent  cinq 
heures  apres  1'invasion  de  la  maladie;  et  pour 
juger  de  l'effroi  qu'eprouvait  la  population  indi- 
gene ,  il  suffit  des  details  suivans  que  nous  tra- 
duisons  litteralement,  et  qui  appartiennent  au 
second  rapport  annuel  du  comite  de  Correspon- 
dance  etabli  a  Madras  pour  les  travaux  des  mis- 
sions chretiennes  de  l'lnde. 

«  La  maladie  fatale  qui  commence  en  1817  a 
Calcutta,  et  qui  passant  de  la  dans  les  provinces 
duHaut-Bengale,  descendit  versle  Deckan,  apres 
avoir  ravage  les  plus  belles  parties  de  l'lndous- 
tan,  se  manifesta  enfin  a  Madras  en  1818 ;  elle 
menaca  cette  ville  de  ses  plus  affreux  effets.  Mais 
la  vigilance  du  gouvernement,  les  efforts  des  ba- 
bitans  europeens  et  la  faveur  de  la  Providence , 
diminuerentles  desastres  que  son  irruption  avait 
repandus  ailleurs;  et  elle  s'apaisa  apres  avoir 
frappe  un  moins  grand  nombre  de  victimes  que 
ne  le  faisait  craindre  sa  violence  et  l'accumula- 
tion  des  babitans  de  la  ville  noire ,  ainsi  que  des 
villages  populeux  des  environs. 

»  Pendant  sa  domination ,  les  ceremonies  des 
Indous  pour  apaiser  k  divinite  qui ,  dans  leur 
croyance,  preside  a  cette  maladie,  fu rent  gene- 
rales  et  continuelles;  ainsi  qu 'a  Calcutta,  la  mul- 
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titude  credule  fut  abusee  par  les  fraudes  les  plus 
grossieres.  Une  idole  appelee  Yagatha  Ummah, 
qui  avait  ete  mise  sous  sequestre  par  l'autorite 
depuis  quarante  ans,  a  cause  des  dissensions 
que  son  culte  elevait  entre  diff  erentes  castes ,  fut 
rendueaux  bramines  sur  leur  demande,  et  apres 
avoir  recu  d'eux  toutes  les  garanties  necessaires. 
Cette  idole  somptueusement  ornee  fut  conduite 
en  procession  a  travers  une  foule  immense  et 
au  bruit  des  inst.'umens  et  des  cris  du  peuple. 
Le  sang  des  sacrifices  coula  de  tous  cotes,  et  de 
pretendues  incarnations  de  la  divinite  offensee 
furent  exposees  ,  et  ensuite  portees  solennelle- 
ment  d'un  endroit  a  un  autre,  aux  acclamations 
des  Indous. 

»  On  estime  a  i,5oo  pagodes  ( 1 4,200  fr.)  la 
depense  d'une  seule  procession  pour  apaiser  la 
deesse  qui,  dans  sa  colere,  dit-on,  a  dechaine 
ce  terrible  fleau ;  et  une  lettre  du  Comite  du 
aaoctobre  1818  annoncecommeunbruit  public 
auquel  on  ajoutait  foi,  que  les  Indiens  epou- 
vantes  avaient  offert  a  leurs  dieux  le  sacrifice 
d'un  jeune  idiot,  coutume  barbare  qui  depuis 
long-temps  semblait  etre  oubliee.  » 

Cette  irruption  meurtriere  se  prolongea ,  avec 
quelque  intermittence,  jusqu'en  ]  820.  Le  Cour- 
tier de  Madras  donne,  d'apresles  autorites  les  plus 
competentes ,  letat  de  la  mortalite  des  troupes 
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de  cette  presidency  pendant  l'annee  finissant  au 
mois  d'aout;  il  en  resulte  que,  sur  1260  officiers 
europeens,  il  en  mourut  74  pendant  cette  courte 
periode.  Lacavalerie  perdit  6  |  sur  100  hommes; 
l'artillerie  seulement  3  \;  les  ingenieurs  au- 
cun;  l'infanterie  6^;  les  medecins  souffrirent 
plus  que  les  militaires,  ils  perdirent  au  dela 
de  6  -  *. 

Lorsqu'au  mois  de  novembre  1818  le  dec] in 
de  la  maladie  a  Madras  fit  considerer  l'irruption 
comrne  terminee,  il  y  eut  neanmoins  des  cas 
isoles,  et  Ton  reconnut  que  le  cholera  ne  quit- 
tait  point  tout-a-fait  les  lieux  qu'ilavait  ravages, 
cequi  rendait  necessairedecontinuer  les  precau- 
tions sanitaires.L'abaissementde  temperature  ne 
J'empecha  point  de  se  propager  le  long  de  ia  cote 
Coromandel ,  vers  l'extremite  meridionale  de  la 
presqu'ile  indienne.  Ilatteignit  Sadraset  Pondi- 
chery,  et  y  fit  beaucoup  de  mal ;  a  Cuddalore , 
qui  git  au  sud  a  peu  de  distance,  il  parut  le 
1 4  novembre, apres  le  commencement  des  gran- 
des  pluies  ;  il  y  regna  avec  violence  jusqu'a  la  fin 
de  decembre,  puis  il  diminua  rapidement,  et  a 
la  fin  disparut;  il  en  fut  ainsi  a  Combaconum  , 
oil  il  eclata  le  20  novembre;  mais,  apres  son  ex- 


*  Courier  of  Madras,  27  novembre  1820.  Asiatic  journal,  juin  1 8a  1. 
Rapport  An  doleur  Scott,  etc. 
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tinction  apparente,  il  se  raniraa  au  milieu  de 
janvier  pendant  deux  ou  trois  jours.  La  meine 
chose  arriva  a  Nagore  et  a  Negapatam ,  ou  il  re- 
vinta  trois  reprises  differentes;  il  s'y  declara  en 
novembre  1818,  cessa  au  bout  de  vingt  jours  , 
reparut  en  janvier  1819,  puis  en  juillet,  et  enfin 
il  reprit  sa  puissance  a  Nagore  du  milieu  d'octo- 
bre  jusqu'en  novembre ,  et  a  Negapatam ,  qui 
n'en  est  qu'a  quatre  milles,  du  1"  au  i3  fevrier 
1820.  De  pareilles  alternatives  eurent  lieu  a  Tan- 
jore  entre  le  20  novembre  1818  et  avril  1820. 
Dans  sesprogres  vers  le  midi,il  atteignitRamnad 
sur  la  cote,  Madura  dans  l'interieur,  et  les  dis- 
tricts montagneux  de  Dmgigul,  qui  sont  a  une 
grande  elevation  au  dessus  de  la  mer ;  il  y  fut 
tres-funeste  en  juin  1 8 19,  et  ce  ne  fut  qu'en  mars 
ou  avril  1821  qu'il  cessa  generalement. 

A  Palamcottah  et  Tinnevelly,  villes  situees 
dans  les  terres  a  une  mediocre  distance  du  Cap 
Comorin,  qui  termine  au  sud  la  presqu'ile  de 
1'Inde,  il  commenca  en  janvier  1 8 1 9 ;  a  la  fin  de 
ce  mois,  les  troupes  et  les  habitans  en  etaient 
delivres,  mais  il  continua  de  sevir  parmi  les  sol- 
dats  d'un  regiment  nouvellement  arrive  de  Cey- 
lan;il  sembla  sommeiller  pendant  six  mois,  puis 
se  ranima  au  commencement  de  septembre,  et 
continua  de  decimer  la  population  jusqu'en  de- 
cembre  et  meme  jusqu'en  avril  J820. 
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Arrive  a  ce  point,  il  avait  parcouru,  du  nord 
au  sud,  du  10  mars  i8i8aumois  dejanvier  1819, 
toute  l'etendue  de  lacoteCoromandel  qui  forme 
le  littoral  oriental  de  la  peninsule  indienne;  il 
avait  franchi  consequemment,  dansses  progres 
journaliers,  un  espace  de  plus  de  dix  degres  de 
latitude  et  parcouru  une  ligne  itineraire  longue 
d'au  moins  quatre  cents  lieues.  Mais  simultane- 
ment  il  en  suivait  une  autre  presque  parallele 
qui  s'etendait  aussi  vers  le  midi  a  travers  les 
contrees  interieures  de  la  presqu'ile. 

Nagpor  est  consider©  comme  le  premier  lieu 
ou  il  se  soit  montre  dans  la  region  centrale,  au 
nord  de  la  peninsule  de  l'lnde ,  apres  qu'il  eut 
ravage  leBengale,et  sefut  avarice  du  Ganges  vers 
rindus,  en  traversant,  presque  sous  le  tropique, 
les  belles  contrees  de  l'lndoustan.  Des  le  milieu 
demai  18 18,  il  etait  commun  parmi  les  habitans; 
les  26  et  27,  il  y  en  eut  quelques  cas  dans  le  de- 
pot d'un  corps  de  troupes,  et  trois  ou  quatre 
hommes  en  moururent.  Le  3o  mai ,  un  fort  de- 
tachement,  qui  venait  du  siege  de  Chandah  et 
qui  etait  en  parfaite  sante,  arriva  a  Nagpor  et 
prit  possession  d'un  campement  qu'il  avait  oc- 
cupe  precedemment  sans  inconveniens;  aussitot 
il  fut  attaque  violemment  par  la  maladie,  qui 
dura  jusqu'au  10  juin. 

Un  delachement,  qui  avait  quitte  Nagpor  pen- 
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dant  l'irruption  et  qui  merae  avait  perdu  des 
hommes  pendant  sa  marche,  arriva  vers  la  fin 
de  juin  dans  la  ville  de  Jaulnah.  Le  cholera  y 
parut  le  3  juillet,  se  repandit  parmi  les  habitans 
et  les  troupes ,  et  dura  jusqu'au  mois  suivant. 
La  brigade  du  general  Russel ,  arrived  en  bonne 
sante  a  Jaulnah  le  4  juillet ,  partit  le  5  pour  Hy- 
drabad;  quelques  jours  apres,  la  maladie  eclata 
dans  ses  rangs  et  y  causa  une  grande  mortalite. 
Une  compagnie  de  voyageurs  anglais,  accompa- 
gnee  d'une  suite  de  mille  individus,  entrerenta 
Jaulnah  le  4>  et  quitterent  cette  ville  le  6,  sans 
accidens  ;  mais,  avant  d'arriver  a  Aurangabad  , 
leurs  gens  avaient  le  cholera,  qui  se  repandit 
aussitot  dans  cette  cite,  et  dont  les  premiers 
exemples  eurent  lieu  dans  le  voisinage  de  leur 
demeure. 

Au  nord  de  Jaulnah,  la  maladie  se  montra  par- 
tiellementen  deux  endroits  occupes  par  les  trou- 
pes anglaises.  Le  4  juillet,  elle  assaillit  le  corps 
du  lieutenant-colonel  Heath,  campe  sur  les  bords 
du  Tapty,  dans  la  province  de  Khandeish;  elle 
gagna  bientot  les  habitans ,  et  le  camp  du  colo- 
nel Macdowall  en  souffrit  beaucoup,  surtout  un 
regiment  europeen  de  Madras.  Ces  lieux  sont  a 
trente  lieues  au  N.-N.-O.  de  Jaulnah.  Le  camp  de 
sir  John  Malcolm  a  Mhow,  pres  d'Indore,  au  dela 
de  la  Nerbudda,  leprouva  pareillementau  com- 
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mencement  de  juillet,  sans  qu'on  sache  s'il  y 
avait  line  connexion  entre  cette  irruption  et  celle 
du  sud  ou  du  nord. 

Dans  sesjorogres  au  midi,  le  cholera  s'avanca 
sur  deux  Jignes  presque  paralleles  l'une  au  cen- 
tre de  la  peninsule ,  l'autre  moins  eloignee  de  la 
coteorientale;  ilexistaitJe  1 4  juillet  r8i8  a  Pun- 
derpour,  au  moment  ou  la  celebration  d'une 
grande  fete  avait  attire  beaucoup  d'etrangers; 
il  y  produisit  une  grande  mortalite;  il  perit  plus 
de  3,ooo  personnes  en  peu  de  jours;  il  y  suc- 
combait  jusqua  35o  malades  par  vingt-quatre 
heures.  Rien  ne  peut  surpasser,  dit  un  temoin 
oculaire ,  le  triste  spectacle  qu'offrait  cette  ville; 
les  habitanstombaient  dans  les  rues,  comme  s'ils 
elaient  atteints  par  la  mitraille.  Deux  de  mes  ser- 
viteurs  que  je  perdis,  ajoute-t-il,  etaient  en  par- 
faite  sante  le  jour  precedent.  La  maladie  declina 
au  bout  de  huit  jours;  mais  le  i3  aout  elle  en- 
vahit  Badamy,  Burwar  et  Hoobly  dans  le  voisi- 
nage  des  montagnes.  Un  camp  forme  sur  le 
Dooab  l'eprouva  du  18  aout  au  icr  septembre  , 
et  ensuite  les  troupes  qui  l'avaient  eue  y  furent 
encore  soumises  dans  un  autre  lieu ,  au  milieu 
d'avril  1819.  A  Bellary,  les  habitans  seuls  en  fu- 
rent atteints  du  8  au  17  septembre;  alors  les 
troupes  en  furent  attaquees  jusqu'a  la  fin  du 
mois;  enfin  la  maladie  cessa,  revint  en  octobre 
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avectoute  sa  premiere  violence,  et  ne  disparut 
que  dans  les  derniers  jours  de  decembre.  De 
5oo  prisonniers  detenus  a  i  ,200  metres  du  fort 
011  elle  regnait,  un  seul  f'ut  atteint  et  meme 
echappa  a  la  mort.  Le  34e  regiment  anglais,  parti 
de  Bellarypour  Bangalore  en  bonne  sante ,  fut 
assailli  le  lendemain  par  le  cholera:  un  seul 
homme  loutefois  en  fut  attaque  ce  jour-la;  les 
deux  jours  suivans  aucun  accident  n'arriva;  mais 
le  21  septembre,  28  hommes  furent.  frappes;  le 
22,  24,*  le  23,  12;  sa  puissance  declina  ensuite 
rapidement.  D'un  effectif  de  700  hommes,  91  fu- 
rent infectes  et  37  moururent.  La  maladie  n'exis- 
tait  dans  aucun  des  villages  sur  la  route  ou  passa 
ce  corps  de  troupes;  mais  aussitot  apres  elle  pa- 
rut  dans  tous. 

Bellary  eprouva  une  autre  irruption  en 
mai  1819.  Hurryghur  et  Chittledrog  furent  sou- 
mis  a  la  pernicieuse  influence  de  la  premiere 
qui  eut  lieu  dans  cette  partie  centrale  de  la  pe- 
ninsule  indienne,  et  que  n'affaiblit  point  l'ex- 
traordinaire  elevation  de  son  territoire. 

En  continuant  de  s'avancer  au  midi ,  la  mala- 
die envahit  la  ville  de  Bangalore,  mais  sans  y 
produire  de  grands  ravages.  Le  69"  regiment 
ayant  quitte  cette  garnison ,  deux  hommes  d'un 
detachement  d'indigenes  qui  1'accompagnait,  fu- 
rent pris  en  route  du  cholera  ;  neanmoins  il  se 
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passa  huit  jours  avant  que  les  soldats  europeens 
en  fussent  atteints ,  mais  alors  ils  en  souffrirent 
cruellement. 

Ce  fleau  parutle  6  novembre  1818  a  Seringa- 
patam,  et  il  y  domina  pendant  un  mois,  ainsi  que 
dans  laville  de  Mysore  et  dans  toutes  les  parties 
voisines  dupays;  il  atteignit  le  3o  Coimbatore, 
qui  est  au  pied  des  Gates,  et  il  y  tua  70  a 
80  personnes  par  jour,  sur  une  population  de 
1 5,ooo  ames  ;  il  desola  les  villages  d'alentour, 
surtout  Errode  et  Carroor ,  se  repandant  de 
toutes  parts  le  long  des  rives  du  Cavery.  Sa 
force  diminua  en  decembre ;  il  cessa  pour  ainsi 
dire  en  janvier  1819,  reparut  au  mois  d'octobre 
suivant,  se  ralentit  en  novembre,  et  sembla 
enfin  s'eteindre  en  fevrier  1820. 

Pendant  cette  irruption ,  le  cholera  s'ouvrait 
encore  un  autre  chemin  entre  celui  que  nous 
venons  de  tracer,  et  sa  ligne  itineraire  le  long  du 
littoral  de  la  peninsule.  Le  8  juillet  1818,  la 
cavalerie  du  Mysore  en  fut  attaquee  a  Shawghur 
sur  le  Godavery,  lorsqu'elle  marchait  sur  Hydra- 
bad.  Cette  ville  le  recut  aussitot;  mais  il  y  fut 
moins  general  et  moins  violent  que  dans  les 
autres  stations  militaires.  A  Gooty,  ou  il  se  raa- 
nifesta  le  6  octobre  et  continua  jusqu'en  fevrier 
1819,  il  ne  produisit  pas  une  grande  mortalite; 
il  n'eut  un  tel  effet  que  l'annee  suivante ,  dans  le 


A  LA  COTE  DE  COROMANDEL.  2C>3 

meme  mois;  s'etant  alors  ranime,  il  attaqua  un 
bataillon  d'infanterie  indigene ,  et  sur  1 1 1  sol- 
dats  entres  a  l'hopital  73  succomberent.  Dans 
ses  progres,  en  1818,  il  enveloppa  Cuddapah, 
Tripaty,  Chitoor;  et  ensuite,  plus  au  sud,  Vel- 
lore  et  Arcot ,  qu'il  abandonna  en  novembre , 
pour  reparaitre  en  inai  1819;  il  se  termina  au 
commencement  de  juillet.  Au  milieu  de  novem- 
bre, a  sa  premiere  apparition  sur  les  bords  du 
Cavery,  il  enleva  une  multitude  d'habitans  des 
campagnes;  il  s'introduisit  le  19  dans  la  ville 
de  Sankerridroog  et  regna  dans  celle  de  Salem, 
du  22  de  ce  mois  jusqu'au  i4  decembre.  Les 
montagnards  voisins  de  ce  dernier  lieu  defen- 
dirent  toute  communication  avec  la  vallee,  ou 
la  maladie  etait  repandue;  et  il  est  assure  qu'ils 
en  furent  exempts,  par  l'effet  de  cette  seule  me- 
sure.  Une  seconde  irruption  ravagea  les  deux 
villes  de  Salem  et  de  Sankerridroog  en  aout 
1819. 

Ce  fut  a  Tricbinopoly ,  que  vint  aboutir  cette 
ligne  itineraire, ou  plutot  quelle  se  joignit  a  cel- 
les  de  l'interieur  et  du  littoral.  La  maladie  y  pa- 
rut  aussitot  apres  l'arrivee  d'un  corps  de  troupes, 
qui  venait  du  nord,  et  qui  dans  sa  marcbe  avait 
perdu  deux  horames  par  le  cholera-morbus.  La 
propagation  du  mals'accrut  graduellement,  d'a- 
bord  dans  les  villages  de  Wariore  et  Pootoor,  ou 
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plusieurs  personnes  moururent  avant  qu'onput 
leur  donner  assistance,  puis  autour  du  fort,  et 
ensuite  dans  les  casernes;  sa  phis  grande  vio- 
lence eut  one  duree  de  20  jours ;  son  declin 
commenca  le  22  novembre ;  il  y  eut  un  retour 
de  deux  ou  trois  jours,  en  janvier  1819,  suivi 
d'un  sommeil  de  six  mois.  En  juillet ,  commenca 
une  nouvelle  irruption ,  qui  predomina  dans  une 
foule  de  lieux,jusqu'en  decembre,  etqui  parait 
y  avoir  dissemine  les  germes  funestes  des  irrup- 
tions multipliees,  dont  cette  partie  de  la  pres- 
qu  ile  n'a  cesse  depuis  d'etre  chaque  annee  le 
theatre. 

En  quittant  enfin  les  contrees  a  l'orient  de  Ja 
chaine  des  Gates,  si  nous  rechercbons  les  eve- 
nemens  arrives  dans  les  parties  de  la  cote  Mala- 
bar, dependantes  de  la  Presidence  de  Madras, 
nous  parvienclronsa  completer  le  triste  tableau 
de  ces  desastres. 

Ce  fut  au  mois  de  septembre  18 18  que  la 
maladie,  maitresse  duCarnatic,  s'avancajusqu'a 
Hullihall  et  a  Soonda,  sur  le  versant  oriental  des 
Gates;  elle  traversa  ces  montagnes  en  plusieurs 
endroits,  notamment  dans  la  direction  de  Man- 
galore.  Plusieurs  prisonniers  en  furent  frappes 
dans  cette  ville  les  premiers;  mais  elle  s'etendit 
ensuite  et  devint  generale  jusqu'en  janvier  1819, 
quelle  disparut.Les  fronlieres  de  Soonda  vn  hi 
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rent  infectees  de  nouveau  en  mars  1820,  et  en 
juin,  elle  setendit  pour  la  seconde  fois  a  Man- 
galore,  avec  rapidite  et  violence.  Cannanore, 
ville  maritime  situee  au  sud ,  semble  1'  3.  voir* 
de  Tellicherry ,  ou  sa  puissance  dominait  des  le 
2  5  novembre,  parmi  les  dernieres  classes  du 
peuple.  Ici  Ton  remarqua  que  ni  les  soldats,  ni 
les  prisonniers,  ni  les  gens  de  la  police  ne  la 
contracterent ,  et  quelle  cessa  au  commence- 
ment de  janvier. 

Des  le  mois  d'octobre,  la  province  et  la  ville 
de  Calicut  avaient  ressenti  les  atteintes  du  cho- 
lera. Mais  ce  fut  particulierement  a  la  fin  de 
decembre  queses  symptomes,  d'abord  moderes, 
devinrent  seVeres ,  et  que  ses  attaques  se  multi- 
plierent;  ses  effets  s'etendirent  a  l'interieur  des 
prisons.  Quoique  la  maladie  declinat  depuis  le 
mois  de  fevrier  i8jg,  elle  continua,  malgre  son 
affaiblissement  jusqu'en  octobre,  et  ne  disparut 
qu'apresavoir  enleve  une  foule  de  victimes,  sur- 
tout  dans  les  dernieres  classes  du  peuple.  Co- 
chin la  vit  eclater  dans  son  enceinte  le  8  decem- 
bre i8i8;elle  devint  de  suite g^nerale, diminua 
vers  la  fin  du  mois  et  cessa  en  janvier  18 19; 
mais  elle  visita  partiellement  les  troupes  en 
mars,  avril,  mai  et  juillet.  Alepey,  ville  mari- 
time au  midi  de  Cochin,  en  eprouva  quelques 
faibles  effets  en  octobre  1818;  au  commence- 
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mentde  novembre  l'infection  fut  generale.  Qui- 
lon,  qui  est  plus  rapproche  du  cap  Comorin, 
n'en  recutque  peu  de  dommagesen  1818;  ce  fut 
en  juillet  et  aout  de  l'annee  suivante  que  ses 
habitans  et  sa  garnison  en  furent  attaques  vio- 
lemment.  Peut-etrele  principe  de  cette  nouvelle 
irruption  provenait-il  de  la  ville  voisine  de  Tra- 
vancore ,  qui  des  le  mois  de  mars  etait  ravagee 
par  le  cholera,  lorsque  la  saison  froide  etait  a 
peine  finie.  Trevanrum,  qui,  etant  proche  des 
montagnes,  doit  participer  a  leur  basse  tempe- 
ture,  fut  cependant  atteintdela  maladie  a u  mi- 
lieu de  janvier  1819. 

Le  cholera  avait  alors  envahi  toutes  les  co- 
tes de  la  presqu 'lie  vis-a-vis  de  Ceylan ,  et  qui 
sont  separees  seulement  de  cette  ile  par  un 
detroit,  que  franchissent  tous  les  jours  les  em- 
barcations  des  indigenes  de  chacune  des  deux 
rives.  Ce  fleau  ne  tarda  pas  a  traverser  ce 
bras  de  mer ,  et  a  se  repandre  parmi  la  popu- 
lation du  rivage  oppose  a  celui  de  la  peninsule 
indienne;  il  eclata  le  10  janvier  18 19  dans  le 
Pettah  de  Colombo ,  se  communiqua  des  habi- 
tans aux  troupes  anglaises,  et  fut  reconnu,  dans 
les  rapports  officiels  des  medecins  de  l'etablisse- 
ment ,  comme  identique  avec  la  maladie  qui  de- 
solait  le  Bengale  depuis  18 17.  Il  fit  perir  un 
grand  nombre  d'indigenes,  et  lorsqu'au  mois 
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d'avril  il  avait  enfin  cesse  presque  entierement 
sur  la  cote,  on  apprit  qu'il  etait  parvenu  a  pe- 
netrer  jusqu'au  centre  de  Tile,  dans  la  ville  de 
Kandy,  dont  cependant  l'elevation  au  dessus  du 
niveau  de  la  mer  est,  d'apres  des  experiences  re- 
centes,  de  a,5oo  pieds  ou  760  metres. 

Quoiqu'il  ne  soit  encore  parvenu  en  Angle- 
terre  aucun  rapport  general  sur  les  irruptions 
du  cholera-morbus  dans  la  Presidence  de  Ma- 
dras posterieurement  a  1820,  nous  pouvons  ce- 
pendant, au  moyen  de  recherches  Iaborieuses 
dans  les  documens  journaliers  de  l'lnde  britan- 
nique,  ajouter  les  evenemens  des  dernieres  an- 
nees  a  l'histoire  sommaire  des  ravages  que  ce 
fleau  a  fait  eprouver  a  la  cote  Coromandel. 

Dans  l'opinion  de  plusieurs  personnes  bien  in- 
formees  depuis  1818,  la  ville  de  Madras  n'avait 
pas  ete  delivree  completement  de  la  maladie ;  el 
quand  elle  en  fut  infectee  de  nouveau,  en  fe- 
vrier  1820,  on  attribua  cette  irruption  au  deve- 
loppement  de  son  ancien  germe.  Beaucoup  d'in- 
digenes  furent  victimes  de  ses  effets,  qui  se  pro- 
longerent  jusqu'a  la  fin  d'avril ,  et  s'etendirent 
aux  environs;  sa  violence,  qui  s'etait  abattue , 
eclata  plus  cruellement  encore  au  mois  de  juil- 
let  et  aout.  Les  deux  camps  de  Peddapoor  et  de 
Bochully,  pres  Madras ,  en  furent  atteints ;  on  y 
perdit  plusieurs  officiers  distingues,  et  des  ma- 
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lades  moururent  onze  heures  apres  l'apparition 
des  premiers  symptomes.  St-Thome,  Vepery, 
Gooty,  Arcot,  furent  assaillis  de  nouveau  par  la 
contagion,  qui  remonta  sur  la  cote  Malabar, 
jusqu'a  Cochin  ,  et  penetra  dans  l'interieur  jus- 
qu'a Hydrabad  et  Nagpor.  Le  17°  regiment,  qui 
se  rendait  de  Mangalore  dans  la  premiere  de 
ces  villes,  perdit  en  route  120  soldats  et  a5o 
serviteurs;  le  premier  regiment  d'infanterie  in- 
digene perdit  pareillement ,  en  allant  de  Nag- 
por  a  Hydrabad ,  200  soldats  et  3  1  officiers.  Le 
i9e  regiment  de  Madras  eprouva  une  mortalite 
de  2  officiers  et  i5o  soldats.  A  la  presidence, 
George  Cooper,  juge  de  la  cour  supreme,  fut 
enleve  apres  quelques  heures  de  maladie,  mal- 
gre  tous  les  secours  de  la  medecine. 

En  suivant  les  progres  du  cholera  dans  cette 
irruption,  on  trouve  le  fait  que  nous  allons  rap- 
porter,  avec  l'exactitude  la  plus  scrupuleuse,  et 
d'ou  resulte  la  preuve  manifeste  que  cette  mala- 
die peut  etre  importee ,  introduite  et  communi- 
quee  par  les  relations  maritimes. 

D'apres  le  journal  du  gouvernement  de  Ma- 
dras, en  datedu3  aout  1829  levaisseau  amiral 
IcLeander,  qui  un  mois  avant  avail  mouille  sur 
la  rade  de  Pondichery,  quand  le  cholera  regnait 
dans  cette  ville,  fut  infecte  tout  a  coup  par  ce 
fleau ,  dont  les  ravages  continuerent  quand  il  eut 
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remis  a  la  voile  pour  se  rendre  a  Ceylan ,  et  il 
avait  perdu  i  o  matelols  et  i  officiers  lorsqu'il 
vint  jeter  l'ancre  le  1 1  juillet  dans  le  pOft  de 
Trinquemale.  La  sante  des  habitans  de  cette 
ville  etait  alors  parfaite ,  et  elle  se  soutint  ainsi 
quelque  temps  apres  l'arrivee  du  Leander;  mais 
bientot  le  cholera  se  declara  parmi  les  personnes 
que  leurs  fonctions  appelaient  a  communiquer 
avec  le  vaisseau.  Le  chirurgien  de  l'hopital  de 
la  marine  en  fut  la  premiere  victim  e;  il  perit  le 
14  aout,  apres  dix  heures  de  maladie;  il  en  fut 
ainsi  du  maitre  des  constructions  du  port  et  de 
plusieurs  autres  personnesj  et  aucun  doute  n'est 
exprime  dans  le  recit  officiel,  sur  le  fait  de 
l'importation  de  la  maladie  a  Ceylan  par  le  Lean- 
der \ 

En  1 82 1,  le  cholera  parut  sur  la  cote  Coro- 
mandel,  des  janvier  et  fevrier;  il  se  montra  a 
Cuddalore,  Royacottah,  Rulladgi,  Durwar,  dans 
le  Canara,  a  Salem,  Sankerridrog  et  Madura;  ces 
dernieres  villes  qu'il  atteignit  en  juin,  juillet  et 
aout,  en  furentextremement  maltraitees,  et  plu- 
sieurs corps  de  troupes  qui  leshabitaient,  eprou- 
verent  de  grandes  pertes.  En  juillet,  un  seul 
bataillon  de  la  garnison  de  Madras  se  vit  enlever 


*  The  disease  was  carried  there  by  the  Leander.  Asiatic  journal 
janvier  1821 ,  p.  4o3,  t.  11 ;  avril  i8ai ,  etc. 
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3  officiers  et  i5o  cipayes.  Ce  qui  prouve  que 
Fair  atmospheriqne  n'est  point  l'agent  de  la 
maladie,  c'estque,  tanclis  qu'un  camp  situea  /joo 
toises  de  Kulladgi,  echappait  entierement  aux 
eff'ets  du  cholera,  la  cavalerie  de  la  place  les 
eprouvait  severement.  La  contagion  s'etendit 
en  juin  a  Pondichery ,  Belgaum  ,  Badamy, 
Shapoor  et  Trichinopoly.  A  Bellari,  elle  se  pro- 
pageapeu,  mais  elle  fut  presque  toujours  mor- 
telle  pour  les  troupes  et  lcs  babitans  des  villages 
environnans.  A  Saint-Thome,  le  missionnaire 
Pierre  Druillard  en  fut  attaque  lorsqu 'il  rem- 
plissait  son  pieux  ministere  presdes  malades;  ily 
succomba;  cependant,par  unnouvel  exemplede 
1'aveuglement  des  hommes  dans  ces  tristeseve- 
nemens,  les  Indous  imaginaient  qu'une  certaine 
espece  de  biere ,  faite  dans  le  pays,  etait  la  cause 
de  la  maladie.  L'incertitude  des  remedes  etait 
aussi  grande  que  l'absurdite  des  idees  qu'on  se 
ftiisaitde  la  nature  du  raal.  Un  regiment  en  mar- 
che  ayant  ete  force,  par  Tattaque  du  cholera, 
de  s'arreter  et  d'envoyer  chercher  a  Hydrabad 
de  nouvellesvoitures  pour  transporter  ses  nom- 
breux  malades,  on  essaya  de  calmer  la  fureur 
de  la  contagion  en  aiministrant  de  la  ma- 
enesie.dans  du  lait,  a  ceux  qu'elle  avait  atteints; 
aucun  d'eux  ne  survecut;  et  le  camp  devint 
une  scene  de  douleur  ct  de  desolation.  On  re- 
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courut  alorsa  L' usage  de  l'eau-de-vie ,  du  calo- 
melaset  du  laudanum,  et  Ton  considera  comrae 
un  grand  succes  de  sauver  sept  individus  sur 
dix. 

Le  cholera ,  qui  au  raois  d'avril  de  1'annee  pre- 
cedente  avait  ravage  la  ville  de  Jaulnah,  situee 
au  centre  de  la  peninsule,  y  reparut  en  mai  1821, 
tna  10  hommes  d'une  faible  garnison ,  en  fit 
perir  60  d'un  corps  de  troupes  en  rnarche ,  et 
penetra  dansle  camp  de  Venkettagurry;  au  mois 
de  juin  il  infectait  Hydrabad  et  en  aout  la  ville 
de  Nagpore. 

En  1822,  il  se  manife.sta  en  janvier  a  Salem 
eta  Samulcottah,  parmi  les  troupes  indigenes; 
il  parut  a  Tutocoreen  ,  pres  du  cap  Comorin, 
mais  quoique  plus  de  100,000  personnes  y  fus- 
sent  rassemblees,  pour  la  peche  annuelle  des 
perles,  on  assure  qu'il  n'attaqua  que  443  indi- 
vidus, dont  187  seulement  perirent.  II  se  mon- 
tra  partiellement  a  Arcot,  Wallanjahbad,  San- 
kerridrog,  Trichinopoly ,  Madura  et  Calicut; 
mais  il  fut  plus  general  en  juillet  et  aout,  a  Co- 
chin, Kalludgi  etVellore.  A  Madras,  il  ravagea 
la  ville  noire;  up  regiment  recemment  debarque 
perdit  102  hommes,  et  quand  il  reeut  l'ordre 
de  sortir  du  fort  Saint-Georges ,  pour  echapper 
a  la  maladie,  en  entrant  dans  Finterieur  du  pays, 
LI  laissa  68  hommes  a  l'hopital.  Un  navire  mouille 
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suv  la  rade  n'avait  plus  que  deux  marins;  tout 
le  reste  avait  succombe.  Le  PFilliams  Fairlie  vit 
mourir  en  cinq  jours  sept  hommes  de  son 
equipage.  «Quand  nous  nous  retirions,  pour 
passer  la  nuit,  dit  l'un  des  officiers  de  ce  na- 
vire,  nous  prenions  conge  les  uns  des  autres, 
certains  que  nous  etions  de  ne  plus  nous  re- 
voir  *. » 

Cependant  la  maladie  ayant  moins  etendu  ses 
ravages,  on  se  flatta  quelle  allait  cesser,  et  le 
docteur  Scott  adopta  cette  idee  consolante ;  mais 
il  n'en  fut  point  corame  on  Tavait  espere.  En 
decembre  1823,  le  cholera  regnait  a  Bangalore 
parmi  les  ofriciers  de  la  division  d'Hy  drabad;  deux 
regimens  partis  pour  Kulladgil'emporterentavec 
eux ,  et  dans  leur  marche  perdirent  beaucoup 
de  cipayes  et  de  serviteurs.  En  fevrier  la  conta- 
gion regnait  a  Chingleput  et  a  Poonamalli ;  en 
mai,  elle  etait  a  Vepery  et  a  Saint-Thome;  en 
juin  ,  a  Cuddalore  et  Arcot;  en  aout  au  cap  de 
Tinderanum,  et  en  septembre  dans  la  ville  de 
Madras.  Des  le  mois  de  janvier,  elle  avait  eclate 
a  Trichinopoly. 

En  1824,  le  cholera  parcourut  les  lieux  sui- 
vans :  il  eclata  en  mars  a  Vellore;  en  avrila  Jaul- 
nah;  en    mai,   a  Burrah-Sotanah,  Rilpaulk , 


*  Astatic  journal,  t.  i5,  p.  84. 
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Saint-Thome,  Wallajahbad,  au  camp  de  Baug- 
recottah,  et  a  Madras.  Dans  cette  derniere  ville, 
il  f'ut  extremement  meurtrier,  et  dura  jusqu'a  la 
fin  de  juin  ;  parmi  les  personnes  distinguees  qu'il 
enleva,  on  cite  sir  William  Francklyn,  l'un  des 
juges  de  la  cour  supreme;  le  docteur  White, 
premier  membre  du  bureau  medical;  Edouard 
Wood, {principal  secretaire  du  gouvernement,  et 
beaucoup  d  autres  fonctionnaires.  En  septembre, 
la  maladie  se  ranima;  elle  assaillit  l'equipage  de 
deux  batimens  de  guerre,  leLiffryeX.  I' Alligator, 
qui  etaient  stationnes  sur  la  rade;  ses  effets  fu- 
rent  si  terribles  que,  pour  tacherde  les  arreter, 
on  donnaordrea  ces  batimens  de  mettre  sur-le- 
champ  a  la  voile,  dans  l'esperance  que  cette 
mesure,  employee  quelquefois  contre  la  fievre 
jaune,  aurait  un  succ«s  semblable  a  celui  qu'on 
lui  attribue  en  Amerique  a  1'egard  de  cette 
derniere  maladie. 

II  est  singulierementremarquablequ'en  1823, 
la  propagation  de  la  maladie  sembla  se  ralentir 
pendant  sa  6e  irruption,  a  Madras,  sans  toutefois 
rien  perdredesa  puissance  meurtriere.  L'armee, 
forte  de  1 1,000  Europeens  et  de  71,000  indige- 
nes, n'eprouva  que  1067  cas  de  cholera,  ou  un 
sur  82  soldats ;  mais  il  mourut  38g  malades , 
ou  beaucoup  au  dela  du  tiers  de  ceux  que  la 
maladie  atteignit.  En  1824,  la  mortalile  fut  bien 


'21  %  JIUiUPTIONS  ' 

plus  grande  encore,  malgre  ies  soins  conser- 
vateurs  qui,  sous  tons  Ies  climats,  sont  donnes 
aux  troupes  anglaises,  et  dont  la  bienfaisance 
merite  plus  de  succes. 

Apres  i'irruption  de  1824,  commenca  l'une 
de  ces  intermiltences  remarquables ,  qui  prou- 
vent  que  le  cholera  n'a  point  ses  causes  parmi 
celles  dependant  des  localites.  La  sante  publique 
demeura  parfaite  a  Madras  pendant  le  cours  de 
deux  ans  et  demi.  Lorsqu'au  mois  de  mars  1827 
un  camp  f'ut  forme  pour  soumettre  le  Rajah  de 
Kolapore,la  temperature  s'elevait  sous  les  tentes 
an  3o°  centigrade;  et  cependant  le  cholera  ne 
parut  pas.  Mais  il  eclata  tout  a  coup,  dans  les 
premiers  jours  de  juillet,  a  Jaulnah,  Hyderabad, 
Husserabad,  etc.  Le  gouverneur  de  Madras  ,  sir 
Thomas  Munro  ,  etait  alors  a  visiter  les  provin- 
ces sous  son  autorite.  En  arrivant  a  Puttycondah, 
village  a  sept  lieues  de  Gooty,  les  premiers 
symptom es  de  la  maladie  se  manifesterent  Iors- 
qu'il  dejeunait.  II  eut  un  instantde  soulagement, 
et  s'apercevant  alors  que  son  secretaire  etait 
assispres  de  lui,  il  lui  recommandade  s'eloigner, 
et  lui  dit  pour  lui  faire  connaitre  le  danger 
auquel  son  affection  1'exposait  i  Je  suis  un 
homme  atteint  de  l'infection — / am  an  infected 
man.  II  espira  a  10  heures  du  soir,  montrant 
ainsi ,  dans  ses  derniers  momens.  dit  lauteur  de 
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la  notice  sur  sa  vie,  le  soin  qu'il  prenait  de 
l'existence  des  hommes  *. 

Le  remede  qu'on  Jui  administra  avait  reussi 
dans  un  grand  nombre  de  cas.  II  etait  compose 
ainsi  qu'il  suit : 

Elixir  de  Daffy  ,  compose  en  majeure  partie 
de  Sene.  Esprit  aromatique  d'ammoniaque. 
Huile  de  Girofle  ;  —  de  Juniper;  —  de  Men  the 
poivree;  — de  Cajeput.  Ether  nitrique.  Mixtion 
de  camphre  ou  une  demi-once  de  teinture  de 
camphre. 

Lorsque  les  doses  repetees  n'arretaient  pas  les 
crampes ,  on  y  ajoutait  a  chaque  fois  dix  gout- 
tes  de  laudanum,  et  ensuite  six  grains  de  calo- 
melas.  On  etanchait  la  soif  avec  du  the  c!e  gin- 
gembre.  Le  docteur  Gay  attribuait  les  succes  de 
ce  remede  a  son  action  puissante  sur  les  orga- 
nes  digestifs  et  urinaires,  qu'une  cause  myste- 
rieuse  affecte ,  dit-il ,  primitivement,  produisant 
bientot  la  congestion  du  sang  et  sa  reduction 
en  un  fluide  aqueux  dont  1'evacLiation  est  pro- 
digieuse. 

En  1828,  le  cholera  ne  parut  pas,  comme  on 
s'y  attendait,  dans  les  premiers  mois  de  l'annee. 
Aussitot  on  rechercha  les  causes  de  cette  in- 
termittence  ,  et  on  l'attribua  a  une  violente 

,«no»J<|ii'i'ii  fc?M  e  wqrwjb  »;q.((iK>j  no  ?'  *na.&Ur>f 

*  Asiatic  journal,  fcviier  i8a8. 
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tempete  qui  avait  abattu  les  arbres  an  tour  de 
Madras ,  et  ouvert  une  voie  plus  vaste  a  la  venti- 
lation. Les  soins  du  Comite  de  sante,  pour  en- 
tretenir  la  proprete  des  lieux  publics ,  furent 
aussi  considered  corarae  participant  a  cette  in- 
fluence favorable;  roais,  au  inois  d'aout,  l'appa- 
rition  de  la  maladie  dementit  ces  conjectures. 
Un  grand  nombre  d'Europeens  en  furent  at- 
teints;  et  l'irruption  s'etendita  Pallamcottah,  a 
Vepery,  a  Walahjabad  et  a  Trichinopoly,  ou  la 
contagion  dura  jusqu'au  mois  de  decembre. 

En  1829,1c  cholera  ne  reparut  pas  au  prin- 
temps  ,  dans  la  ville  de  Madras  ,  com  me  on  en 
avait  concu  la  crainte  :  mais  il  eclata ,  en  mars 
et  avril ,  a  Madura ,  a  Verdaputty  et  a  Rovapet- 
tab. 

Si  Ton  resume  les  faits  deduits  dans  ce  cha- 
pitre,  on  arrive  aux  resultats  suivans: 

i°.  Le  cholera  pestilentiel  a  regne  dans  la  Pre- 
sidence  de  Madras,  formee  en  grande  partie 
par  la  cote  Coromandel  et  le  pays  a  l'orient  des 
Gattes,  depuis  le  printemps  de  18 18  jusqu'en 
i83o,  excepte  pendant  les  annees  i8a5  et  1826, 
periode  pendant  laquelle  il  n'a  pas  paru. 

20.  Pendant  les  onze  annees,  qu'il  a  ravage  ce 
vaste  pays ,  on  compte  au  moins  178  irruptions, 
dans  des  villes  considerables.  II  a  envahi : 
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20  villes  surlacolte  orientale  de  la  presqu'ile, 

du  20  mars  1 818  an  1"  janvier  1819. 
10  villes,  de  Test  a  l'ouest,  dans  l'interieur, 

du  1 5  mai  au  i4  aout. 
i5  villes,  du  nord  au  sud,  dans  l'interieur,. 

du  i5  juillet  au  14  aout 
8  villes,  sur  la  cote  occidentale,  du  moisde 

septembre  a  janvier  1819. 

53  villes. 

3°.  II  a  parcouru  sur  la  cote  orientale ,  4oa 
lieues,  en  9  mois  et  demi. 

—  Dans  l'interieur,  de  Test  a  l'ouest,  33o 

lieues,  en  5  mois. 
. —  Dans  l'interieur,  du  nord  au  sud,  3oo 
lieues  ,  en  6  mois. 

—  Sur  la  cote  orientale,  200  lieues,  en  4 

mois. 

Au  total  11Z0  lieues  en  deux  ans. 

3°.  II  s'est  etendu,  dans  la  presqu'ile  de  l'lnde, 
du  8U  parallele  au  23%  depuis  le  cap  Comorin 
jusqu'aux  montagnes  de  llnde  centrale,  et  du 
73e  meridien  au  84p,  depuis  le  golfe  deCambaye 
jusqu'a  celui  du  Bengale.  L'aire  qu'il  a  parcourue, 
dans  la  Presidence  de  Madras,  n'a  pas  moins  de 
20,2  5o  lieues  carrees. 

4°.  II  a  regne  a  Madras  sous  l'influence  d'une 
temperature  mensuelle  dont  les  deux  termes 
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moyens  extremes  sont  le  24°>8o,  reaumurieu 
3i°,  i  j  centigr.,  et  le  190  R.  —  2i3",89  cent-;  c^ 
qui  donne  une  difference  moyenne  du  quart  du 
maximum. 

5°.  II  a  eclate  et  s'est  propage  dans  une  foule 
de  lieux  fort  eleves,  notamment  sur  le  plateau  du 
Mysore  qui  est  a  plus  de  900  metres  au  dessus 
du  niveau  de  la  mer,  a  Serigapatam ,  a  Poonah 
et  a  Mysore,  qui  sont  a  770  metres;  a  Belgaum  et 
Darwar,  qui  sont  a  740,  a  Bangalore,  qui  git  a 
9 1 2  metres.  La  ville  de  Mysore  a  presque  la  meme 
elevation  quecelle  de  Pontarlier,  la  plus  haute  de 
toutes  en  France;  et  le  pays  qui  l'environne  est 
presque  deux  fois  aussi  eleve  que  la  plaine  de  la 
Baviere  et  le  plateau  de  la  Nouvelle-Castille. 
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Les  contrees  occidentales  de  l'lnde  eprou- 
verent,  en  1 8  1 6 ,  une  maladie  epidemique  qui 
ne  peut  etre  confondue  avec  le  cholera  pestilen- 
tiel,  dont  elle  fut  l'avant-coureur ;  on  Fa  carac- 
terisee  comme  une  fievre  remittente  d'un  type 
tres-violent ,  produisant  quelquefois  une  teinte 
jaune  fonce  de  la  peau,  et  le  gonflement  des 
glandes  des  aisselles  et  des  aines,  suivi  de  la 
suppuration  de  ces  parties.  On  pretendit  que  la 
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mortalite  cansee  par  cette  sorte  de  typhus  etait 
plus  gra'nde  que  dans  aucune  autre  epidemic 
qu'on  cut  jamais  vu  dans  l'lnde.  Cette  maladie 
parut  d'abord  a  Kundacoote,  ville  du  Sinde  ou 
Delta  de  l'lndus  ;  elle  se  repandit  ensuite  dans  la 
presqu'ile  de  Guzarate,  et  a  Cutch,  vers  le  golfe 
de  Cambaye ;  elle  penetra  dans  l'interieur  de  la 
peninsule  indienne,  et  au  mois  d'octobre  elle 
ravagea  Delhi,  Fattighur, Cawnpore,  Allahabad 
et  jusqu'a  Calcutta.  On  infera  de  l'etendue  de  ses 
progres  qu  elle  ne  provenait  point  de  causes  lo- 
cales ;  toutefois  elle  sembla  confinee  aux  villes, 
et  leurs  faubourgs  en  furent  meme  respectes;  sa 
violence  fut  extreme  :  elle  tua  s5  personnes  par 
jour  a  Guzarate.  A  Cawnpore  un  regiment  per- 
dit  10  hommes  par  i[\  heures;  un  autre  corps 
compta  jusqu'a  1000  malades,  dont  un  nombre 
considerable  perit  le  4e  joar  apres  le  commen- 
cement de  la  suppuration  des  glandes.  Cette 
maladie  parut  contagieuse ,  et  le  gouvernement 
de  Bombay  jugea  necessaire  de  prendre  des  me- 
sures,  pour  en  arreter  la  propagation  le  long  de 
]a  cote  *. 

Au  mois  d'octobre  ce  fleau  avait  cesse  ses  ra- 
vages dans  l'occident  de  la  peninsule,  et  peu  de 
temps  apres  il  avait  entierement  disparu  par- 

*  Asiatic  journal,  juin  et  dccembre  18x7,  Gazette  de  Bombay. 
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tout;  mais  une  calamite  bien  plus  terrible,  le 
cholera  pestilentiel,  reproduisitbientot  ses  effets 
meurtriers ,  avec  une  puissance  plus  grande  et 
plus  durable. 

Cette  contagion  redoutable,  qui  se  montrapour 
la  premiere  fois  dans  le  Delta  du  Ganges  un  an 
apres  l'extinction  du  typhus  de  Guzarate,  sortit 
de  la  ville  de  Jessore,  au  mois  d'aout  1 8 1 7,  et 
traversade  Test  a  I'ouest  la  peninsule  indienne  , 
tandis  quelle  s'avancait  du  nord  au  sud ,  le  long 
de  la  cote  Coromandel.  EUe  atteignit,  dans  les 
premiers  jours  d'aout  18 18,  le  littoral  occiden- 
tal de  la  presqu'ile ;  on  la  reconnut  le  6  de  ce 
mois  ,  a  Panwel,  village  considerable  separe  de 
l'ile  de  Bombay  par  un  bras  de  mer,  que  par- 
courent  journellement  une  multitude  d'embar- 
cations ;  le  9  suivant,  son  introduction  a  Bom- 
bay, par  un  homme  venant  de  Panwel ,  fut  cons- 
tatee  par  le  docteur  Taylor;  elle  fut  presque  en 
meme  terns  portee  dans  l'ile  de  Salsette,  a  7 
lieues  au  nord  ;  et  il  fut  avere  quelle  y  etait  ve- 
nue avec  un  detachement  de  troupes  parti  de 
Panwel  pour  escorter  un  prisonnier. 

Ce  futle  commencement  d'une  irruption ,  qui, 
renouvelee  chaque  annee  dans  cette  partie  de 
l'Asie  ,  a  servi  de  centre  et  de  point  de  depart 
aux  lignes  itineraires  par  lesquelles  le  cholera 
s'est  avance  jusqu'aux  rives  du  golfe  persique. 
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dela  Mediterranee,  de  la  Caspienne  etmeme  <le 
la  mer  Baltique. 

Des  son  entree  dans  l'ile  de  Bombay,  ce  fleau 
y  fit  perir  du  17  au  3i  aout ,  dans  un  espace  de 
i4  jours,  5^7  personnes,  savoir  :  3n  homines 
et  226  femmes.  On  observa  de  la  maniere  la  plus 
eertaine  qu'il  gagnait  du  terrain  et  passait  d'un 
villagea  l'autre,  avec  les  fuyards;  ilsuivitla  prin- 
cipale  ligne  des  communications  commerciales, 
pendant  la  mousson  du  sud-ouest,  et  s'avanca 
vers  Surate  a  travers  la  partie  occidentale  de 
l'ile  de  Salsette.  A  Poonah,  il  tua  3o  a  4o  per- 
sonnes par  jour;  a  Serroor ,  20  Europeens  et 
200  indigenes  furent  enleves  dans  une  seule 
journee;  Bassein ,  Bellapoor ,  Bancoote  en  furent 
infectes.  A.Collapore,  on  citait  sans  doute  avec 
quelque  exageration  le  fait  que  voici:  60  per- 
sonnes s'etant  embarquees  dans  un  bateau  pour 
traverser  la  riviere,  il  n'y  en  eut  que  3  (jui  purent 
mettre  pied  aterre  surla  rive  opposee;  lesautres 
ayant  peri  dans  le  passage,  011  l'exces  du  mal 
les  ayant  inises  dans  l'impuissance  de  sortir  de 
1'embarcation.  Le  gouvernement  fit  connaitre 
aux  indigenes  qu'ils  devaient  reclamer  l'assis- 
tance  medicale,  aussitot  qu'ils  se  sentaientat- 
teints ,  la  prompte  intervention  des  moyens  les 
plus  puissans  de  l'art  etant  seule  capable  de  les 
fail  t>  ccliapper  a  la  morr. 
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De  vives  et  vaines  esperances  furent  donnocs 
plusieursfoisparlesintermittencesde  l'irruption. 
La  maladie  declina  vers  la  fin  de  septembre ; 
iiKiis  en  decembre  elle  se  ranima  et  enleva  de 
nouvelies  victimes. 

Au  mois  de  mai  1819,  elle  eclata  de  nouveau  et 
en  vahit  tous  les  lienx  qui  lui  avaient  echappe  jus  - 
qu'alors;  des  villages  entiers  furent  depeuples;  et 
Ton  calcula  que  dans  le  territoire  de  la  compagnie 
ll  avait  deja  peri  i5o,ooo  habitans,  dont  3 1,000 
Europeens,  011  descendans  de  leur  race.  La  ter- 
reur  fut  si  grande  que  des  flottes  chargees  de 
coton  furent  totalement  abandonnees  par  leurs 
equipages,  qui  s'enfuirent  pendant  la  nuit.  A 
Salsette,  un  horn  me  etranger  au  village  s'y  etant 
refugie,les  habitans  l'accuseient  de  sorcellerie 
et  d'etre  la  cause  de  leur  malheur,  et  ils  le  mi- 
rent  en  pieces.  Une  enquete  judiciaire  a  prouve 
que  les  meurtriers  etaient  au  n ombre  de  90. 

La  mulliplicite  des  occurrences,  quidecelaient 
un  germe  contagieux,  ouvrit  enfin  les  yeux  de  la 
population  dans  divers  endroits ;  il  fut  prouve 
que  le  inal  avait  eteimporte  de  Rozetrah  au  vil- 
lage de  Phedra ,  pres  le  camp  anglais  de  Puchan , 
dans  le  Rattawar,  par  une  femme  de  la  caste  des 
brames,  qui  en  etait  atteinte.  Deux  personnes  , 
qui  l'assisterent  dans  sa  maladie,  la  suivirent  au 
tombeau;les  homines  qui  porterent  leurs  cada- 
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vres  et  les  brulerent,  furent  saisis  de  la  maladie, 
etrund'euxenmourut.Cesexemples  montrerent 
si  evidemment  le  danger  des  communications, 
qu'une  fern  me  qui  avait  visite  la  malade  voulant 
aller  d'un  village  a  un  autre,  les  Indiens  Ten 
empecherent,  et  la  firent  revenir  dans  celui  d'ou 
elle  etait  partie  *. 

Le  camp  deSeroor,  le  fort  Victoria  de  Bom- 
bay, le  district  de  Kaira  furent  desoles,  au  mois 
dejuin,  par  d'affreux  ravages  du  cholera.  Plu- 
sieursindividus,  qui ,  apres  avoir  echappe  a  une 
premiere  attaque,  se  croyaient  a  l'abri  d'une  se- 
conde,  furent  neanmoins  alteints  par  ce  fleau. 
Les  vaisseaux  du  port  se  virent  envahis  par  lui. 
Dix  hommes  de  l'equipage  du  Malabar  furent 
enleves,  dans  le  passage  de  ce  vaisseau  de  guerre 
de  Bombay  a  Cochin. «  On  reconnait,  ecrivait  un 
temoin  oculaire,  l'insuffisancedetous  les  moyens 
humains  pour  arreter  cette  cruelle  maladie; 
et  le  fait  de  son  irruption  a  bord  de  notre 
vaisseau ,  le  lendemain  du  jour  qu'il  appa- 
reilla,  detruisit  l'esperance  qu'on  avait  mise 
dans  lafraicheuretla  salubrite  des  brisesde  mer.» 
Sa  violence  fut  telle,  malgre  leur  influence salu- 
taire ,  que  les  malades  perissaient  en  6  ou  8 
heures.  On  recourut  d'abord  a  la  saignee,  dont 
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on  n'obtint  aucun  bien;  l'opium  et  le  caloinelas 
procurerent  quelques  avantages  ;  on  en  accom- 
pagna  l'effet  par  celui  des  bains  chauds.  Le  chi- 
rurgien  du  Malabar  attribua  la  mortalite  a  Pair  de 
la  nuit. 

Ail  mois  dedecembre,  le  cholera  avait  envahi 
tontela  cote  du  Concan  ;  il  regnaita  cetteepoque 
a  Goa,  qui  git  a  son  extremite  meridionale  sous 
le  i5e  paralleie ,  et  a  Rasore  pres  Surate,  sous 
le  2i°de  lattitude.  Des  le  mois  d'avril,  I'autorite 
comptait,  dans  la  seule  ville  de  Bombay,  i5/)45 
individus  qui  avaient  ete  infectesde  lamaladie; 
et  la  Commission  medicaleaffirmait  quece  nom- 
bre  etait  d'un  quart  on  d'un  tiers  au  dessous  de 
la  verite. 

Au   printems  de  1820,  la  maladie  reparut, 

avec  une  nouvelle  fureur ,  a  la  fin  d'avril.  Surate 

etle  camp  de  Mullegaum  ,  ainsi  que  la  ville  du 

meme  nom,  en  etaient  deja  infectes ;  les  differens 

quartiers  de  Bombay,  et  les  villages  qui  sont  voi- 

sinsdecettegrande  cite,notamment  ceux  deDun- 

gari  et  de  Camatty,  eprouverent  simnltanement 

ses  ravages.  Du  itrmai  au  t  1,  elle  fit  perir  dans 

la  ville,  254  hommes,  171  femmes  et  55  enfans; 

en  tout,  481  personnes.  Du  i3  au  igjuin,  elle 

tua  3o5  personnes,  savoir  1 53  hommes,  129 

femmes  et  41  enfans.  Du  itr  au  8  dumeme  mois, 

la  mortalite  qu'elle  avait  causee,  n'avait  ete 

i5 
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que  do  188  personnes,  dont  88  hommes,83 
femmes  ct  17  enfans.  Consequemment,  loin 
que  sa  violence  diminuat ,  elle  s'augmentait , 
par  redoublemens ,  meme  5o  jours  apres  l'inva- 
sion. 

Les  troupes  stationnees  a  Seroor  et  cellesdu 
camp  de  Jaulnah  perdirent  plusieurs  officiers  en 
quelques  heures  de  maladie.  Le  1 2  septembre  le 
cholera  regnait  encore  a  Bombay  d'une  maniere 
effrayante; il  s'endormit  pendant  la  saison froide; 
mais,  au  mois  de  mai  1821  ,  il  se  ranima  et  se 
repandit  dans  toutes  les  directions.  Le  28,  il 
penetra  dans  les  casernes  du  regiment  europeen, 
et  tua  32  militaires  en  60  heures.  Sa  puissance 
etait  telle,  dit  un  temoin  oculaire,  quelle  ren- 
dait  inutile,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  tous 
les  efforts  humains ;  les  remedes  les  plus  puis- 
sans  qu'on  pouvait  imaginer,  n'avaient  aucune 
action  sur  la  maladie.  Au  moment  d'en  etre 
attaque,  les  infortunes  qu'elle  allait  faire  perir 
jouissaient  d'une  parfaite  sante  :  quelques-uns 
en  etaient  atteints  a  la  parade;  d'autres,  en  de- 
jeunant  de  bon  appetit  a  8  heures  du  matin, 
etaieut  a  10  heures  aux  portes  de  la  mort. 

Les  remedes  employes  furent  d'abord  des 
saignees  copieuses  jusqu'a  ce  que  le  malade  s'e- 
vanouit,  etensuite,  une  vingtaine  de  grains  de 
calomelas,  avec  100  a  120  goutes  de  laudanum, 
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dans  un  verre  d'eau-de-vie.  Quand  le  remede 
n'etait  pas  rejete ,  on  donnait  d'heure  en  heure 
deux  onces  d'eau  de-vie  pure  et  quatre  onces  de 
madere ;  on  y  ajoutail  un  bain  brulant.  Ces 
moyens  etaient  lesseuls  sur  lesquelsrexperience 
avait  appris  a  compter;  mais  souvent  le  pouls 
cessait  aussitot  l'apparition  dela  maladie;  aucun 
stimulant  ne  produisait  de  reaction,  et  la  mort 
etait  certaine  quand  survenaient  d'horribles 
spasmes,  dans  les  bras  ,  les  jambes,  les  cuisses 
et  les  entrailles.  Six  hommes  pouvaient  a  peine 
contenir  le  malade  dans  cet  etat  *. 

II  perit  a  Bombay  s35  personnes,  du  23  au 
2$  mai,  savoir  :  1 35  hommes,  78  femmes  et  22 
enfans.  Salsette ,  Baroda,  Poonah,  Seroor  et 
Surate  furent  atteinis  par  la  maladie  dans  le 
meme  mois;  il  y  eut  ensuite  une  intermittence, 
puis  une  irruption  moins  meurtriere,  en  novem- 
bre;  et  enfin  l'abaissement  de  la  temperature 
donna  un  repit  a  la  population  de  ces  contrees 
desolees. 

Depuis  cette  epoque,  le  cholera  semble  n'avoir 
pas  exerce  d'aussi  grands  ravages  dans  les  terri- 
toires  qui  dependent  de  Bombay;  cependant  il 
y  a  manifeste  l'existence  de  son  funeste  germe 
a  plusieurs  reprises. 


*  Missionnary  Register,  mai  182  x. 
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Au  mois  de  mars  i8a3,  il  y  en  put  plusieurs 
cas  dans  la  ville  et  a  I'hopital;  mais  la  maladie 
ne  se  propagea  point ,  et  jeta  seulement  1'alarme 
parmi  les  habitans,  qui  se  disposerent  a  fuir. 
En  i8a4,elle  se  montra  parmi  les  artilleurs  de 
Biscullah,  au  commencement  du  printemps.  En 
i8a5,  on  pouvait  esperer  que  la  contagion  se- 
rait  eteinte  par  le  froid  extraordinaire  qui  eut 
lieu  a  Bombay,  et  qui  fit  descendre  le  ther- 
mometre  le  2  janvier,  dans  la  forteresse,  a  deux 
heures  apres  midi ,  jusqu'au  180,  67  cent,  de 
l'ecbelle  reaumurienne — 23°,33  centigrade;  ce- 
pendant  la  nouvelle  de  l'apparition  du  cholera 
dans  le  port  deBassorah,  ou  sans  doute  il  avait 
ete  importe  de  Bombay ,  semblait  prouver  qu'il 
avait  resiste  a  ce  grand  abaissement  de  tempe- 
rature; et  en  effet,  on  apprit  bientot  par  les 
journaux  officiels  de  la  presidence,  du  29  juin 
1825,  que  la  maladie  avait  reparu  a  Indore  eta 
Surate,  et  qu'elle  faisait  chaque  jour  une  mul- 
titude de  victimes  dans  ces  deux  villes,  parmi  les 
Indiens. 

Cette  irruption  durapres  de  trois  mois,  clans 
la  ville  de  Bombay  et  dans  ses  environs.  L'opi- 
nion  abandonnee  depuis  long-temps,  que  Fair 
est  le  medium  de  la  maladie,  repritfaveur  pres 
de  l'administration  ,.  qui  fit  allumer  des  biichers 
dans  les  lieux  infectes,  et  les  fit  ftmriger  avec 
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du  vinaigre,  du  goudron  et  de  la  poudre  de 
guerre.  Cependant,  par  1'une  de  ces  inconse- 
quences si  communes  dans  ces  temps  d'effroi,  on 
forma  des  hopitaux  particuliers,  pour  les  indi- 
vidus  atteints  du  cholera;  ce  qui  supposait  la 
crainte  qu'ils  n'en  transtnissent  le  germe  aux  au- 
tres  malades;  on  ne  s'apergut  point  que  cette 
mesure  etait  en  contradiction  avec  la  premiere, 
qui  admettait  l'existence  d'une  infection  atmo- 
spherique,  dont  l'effet  necessaire  etait  de  rendre 
inutile  la  separation  des  malades. 

La  contagion  se  repandit,  du  mois  de  juin  a 
celui  d'oclobre,  dans  la  plupart  des  territoires  de 
lapresidencede  Bombay.  Les  troupes  stationnees 
autour  de  cette  ville  souffrirent  beaucoup,  sur- 
tout  deux  regimens  arrives  nouvellement  d'Eu- 
rope.  La  maladie  regna  dans  le  camp  de  Mhow 
pendant  3o  jours,  et  diminua  ensuite;  elle  dura 
tout  l'ete  a  Kattywar  et  a  Mandavie,  parmi  les 
troupes  envoyees  de  Bombay,  et  dont  plusieurs 
offlciers  succomberent.  Elle  s'avanga  jusqu'a 
Cuteh,  et  depeupla  Damaun;  enfin  le  pays  des 
Marates  eprouva,  dans  toutes  ses  villes  el  ses 
villages,  la  violence  de  ses  effets,  surtoutBelgaum 
et  Colapore  ou  1200  personnes  moururent  en 
quatre  jours. 

Lannee  suivante,  1826,  la  contagion  reparut 
des  les  premieres  chaleurs,  dans  quelques-uns 
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des  lieux  quelle  avait  ravages  piecedemnient. 
L'une  de  ses  premieres  victimes  a  Amedabad  fut 
le  major  Gray,  officier  distingue,  connu  par  la 
prise  et  la  destr  uction  de  la  ville  des  pirates  du 
golfe  persique ,  Russel-Khyma.  Des  le  mois 
d'avril,  le  cholera  fit  a  Mhow  une  irruption 
violente;  ldshabitans,  epouvantes  par  le  nombre 
de  ceux  qu'il  faisait  perir,  resolurent  d'aban- 
doiiner  leurs  demeures;  et  en  effet,  partout  ou 
il  eclatait,  a  l'instant  la  population  s'enfuyait 
en  masse. 

En  1828,  Bombay  vitune  nouvelle  irruption, 
qui  fut  attribute,  par  quelques  medecins,  au  de- 
faut  de  pluie.  II  parait  que  le  gouverneur,  sir 
John  Malcolm,  ne  partageait  pas  cette  opinion, 
puisqu'il  resolut,  pour  arreter ses  ravages  parmi 
les  troupes,  de  chercher  loin  de  la  ville,  dans 
les  districts  nouvellementhabites ,  quelque  mon- 
tagne  ou  les  militaires  pussent  etre  barraques 
et  sequestres.  La  maladie  atteignit  toutes  les 
classes  de  la  societe;  et  parmi  les  fonctionnaires 
du  premier  ordre  on  cite  l'avocat-general  Brid- 
geman,  qui  mpurut  quelques  heures  apres  l'ap- 
parition  des  premiers  symptomes. 

Un  naviredc  la  compagnie  des  lndes,  VAber- 
Crornbie-Robinson,  etant  parti  de  Bombay  pen- 
dant 1'irruption,  le  10  aout.  i!  fut  attaque  le 
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ineme  jourdu  cholera;  il  etait  encore  en  vnode 
terre,  quand  un  mousse  en  eprouva  l'invasion  ; 
le  1 2  ,  la  maladie  etait  generate  a  bord ;  en  cinq 
jours ,  38  hommes  de  l'equipage  en  furent  as- 
saillis;  24  en  moururent,  dont  6  en  moins  de 
6  heures,  et  i3  dans  les  1 2  heures  qui  suivirent 
les  premiers  indices  du  mal.  Neuf  furent  jetes  a 
la  mer,  dans  un  seul  jour.  Tons  tes  moyens  rae- 
dicaux  furent  employes  sans  succes;et  les  forces 
vitales  semblerent  completement  detruites  des 
le  moment  de  l'invasion.  Le  temps  etait  beau, 
la  chaleur  moderee,  et  lenavire,  ainsique  l'equi- 
page, dans  un  ordre  parfait.Par  un  aveuglement 
fatal,  on  imagina  que  l'humidite  de  Fair  devait 
etre  la  cause  de  la  maladie;  et  en  consequence, 
on  ferma  les  sabords,  on  intercepta  toute  venti- 
lation ,  et  on  accrut  la  temperature  de  1'interieur 
du  batiment.  Ces  mesures  favoriserent  la  pro- 
pagation du  cholera,  qui  enleva  les  deux  tiers  de 
ceux  qu'il  atteignit  *. 

En  i83o,  le  cholera  parut  a  Poonah  et  clans 
la  ville  de  Jaulnah,  des  le  mois  de  janvier,  a 
nne  epoque  inacoutumee;  il  enleva  beaucoup 
de  militaires.  II  se  manifesta  a  Bombav  au  mois 
d'aout,  et  se  repandit  dans  un  grand  nombre  de 
villes  et  de  villages  du  Concan,  a  Coluck,  a 
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Woodepoor,  a  Demaun.  Les  habitans  continue- 
rent  a  fuir  leurs  maisons,  a  sa  premiere  appari- 
tion ;  ce  qui  diminua  la  mortalite. 

Cette  serie  de  faits  conduit  aux  resultats  sui- 
vans  : 

i°  Le  cholera  pestilentiel ,  importe  du  Delta 
du  Ganges  a  Bombay  en  1818,  s'est  perpetue 
dans  cette  presidence,  depuis  cette  epoquejus- 
qu'en  i83o,  pendant  une  periode  de  14  ans. 

a°  II  s'est  renonvele  chaque  annee  dans  la 
ville  de  Bombay  ou  dans  ses  environs,  et  55 
villes  ou  villages  considerables  en  ont  ete  infectes 
pendant  cet  espace  de  temps. 

3°  II  s'est  etendu  dans  tout  le  territoire  de  la 
presidence,  dont  la  surface  est  de  pres  de  i5oo 
lieues  carrees;  et  il  s'est  propage  au  midi,  le  long 
de  la  cote  Malabar,  envahissant  lesetablissemens 
portugais  dont  Goa  est  le  chef-lieu. 

4°  Pour  penetrer  sur  cette  cote,  il  a  franchi  les 
Gattes,  chaine  de  montagnes  dont  la  hauteur, 
mesuree  parLambton ,  estde  1 700  metres  a  2,25o, 
ce  qui  leur  donne  l'elevation  des  monts  Kra- 
packs  ou  des  Pyrenees.  Il  a  passe  ces  montagnes 
avec  les  voyageurs,  par  les  defiles  de  Poonah, 
de  Manantoddi,  de  Scenda  et  de  Palamcottah, 
qui  le  conduisirent  a  Calicut  et  Cannanore,  a 
Mangalore,  a  Quilon  et  a  Trivandrum. 
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5°  En  y  comprenant  le  territoire  portugais,  et 
le  district  de  l'extremite  de  la  peninsule,  appar- 
tenant  a  la  presidence  de  Madras, le  cholera  par- 
courut  le  long  de  cette  cote,  une  ligne  itineraire 
de  pres  de  5oo  lieues. 
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Lee  irruptions  du  cholera  pestilentiel  dans  les 
regions  de  l'Asie,  autres  que  l'Inde  britannique 
ne  nous  sont  gueres  connues  que  par  les  grands 
desastres  qu'elles  ont  causes ;  mais  on  peut  juger 
par  l'etendue  et  la  violence  de  leurs  effets  qu'elles 
n'ont  point  differe  de  celles  dont  nous  avons 
rapporte  1'histoire.  Voici  lout  ce  que  des  re- 
cherches  hiborieuses  ont  pu  nous  apprendre  sur 
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les  ravages  de  ce  fleau  dans  les  con  trees  orien- 
tals de  notre  hemisphere. 

1°.  ARCHIPEL  INDIEIf. 

L'ile  de  Ceylan  recut  le  germe  de  la  conta- 
gion au  mois  de  janvier  1819,  par  les  embarca- 
tions  qui,  traversant  journellement  le  detroit 
de  Manar,  communiquent  avec  la  cote  de  la 
presqu'ile  de  l'lnde,  dont  la  population  etait 
alors  infectee.  La  ville  de  Colombo  semble  en 
avoir  recu  1'importation  par  cette  voie ;  mais  ce 
fut  le  vaisseau  anglais  le  Leander  qui  l'apporta 
dans  le  port  de  Trinquemale.  Du  littoral,  la  ma- 
ladie  s'etendit  dans  l'interieur  de  l'ile,  et  elle  pe- 
netra  jusqu'a  Kandy,  ville  situee  au  milieu  des 
montagnes  a  une  grande  elevation  au  dessus  de 
l'Ocean. 

L'ile  de  Penang,  situee  dans  le  detroit  de 
Malacca,  et  devenue  depuis  quinze  ans  une  co- 
lonic anglaise,  fut  infectee  au  mois%octo- 
bre  18 19,  par  suite  de  ses  relations  journalieres 
avec  la  presqu'ile  et  la  ville  de  Malacca,  ou  le 
cholera  avait  eclate  des  le  mois  d'aout;  800  ha- 
bitans  de  Georges-Town,  faisant  les  trois  quarts 
de  la  population,  succomberent  en  l'espace  de 
21  jours  La  maladie  cessa  entierement  au  mois 
de  janvier.  En  1 820  ,  son  germe  se  ranima  dans 
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Hie  de  Penang,  et  fit  de  nouvelles  victimes.  11 
se  developpa  egalementdans  la  nouvelle  colonic 
de  Singapore. 

La  grande  ile  de  Sumatra ,  separee  de  la  pres- 
qu 'lie  de  Malacca  parle  detroit  resserre  quiporte 
ce  dernier  nom,  recut  la  contagion  en  meme 
temps  que  Tile  de  Penang,  au  moyen  des  em- 
barcations  nombreuses  venant  du  littoral  du 
continent.  Bientot  le  cholera  se  repandit  sur 
toutes  ses  cotes ;  il  penetra  dans  la  ville  d'Achem, 
et  y  regna  jusqu'au  commencement  de  l'annee 
suivante.  Le  roi,  pour  lui  echapper,  abandonna 
sa  capitale ,  et  forma  un  camp  a  l'embouchure 
de  la  riviere ;  mais  Ja  maladie  le  suivit  dans  cet 
asile,  et  il  vit  perir  autour  de  lui  jusqu'a  60 
personnes  par  jour.  Au  rapport  du  capitaine  de 
navire  /' Union,  la  mortalite  etait  encore  plus 
grande  dans  l'interieur  de  File. 

L'ile  de  Java,  que  sa  proximite  etses  relations 
commerciales  multipliees  semblaient  exposer  a 
une  irruption  immediate,  ne  flit  cependant  at- 
teinte  qu'au  mois  d'avril  1821.  La  maladie  se 
declara  d'abord  a  Samarang,  ou  900  habitans 
perirent  en  sept  jours ;  elle  se  propagea  ensuite 
le  long  de  la  cote,  tuant  jusqu'a  100  personnes 
par  vingt-quatre  heures ,  dans  le  district  de  Ban- 
tam. Une  table  de  mortalite,  publiee  dans  Jes 
papiers  hollandais,  evalue  les  deces  du  littoral 
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seulement,  le  icr  juin,  a  5a5  habitans;  le  8, 
a  1 107;  le  i5,  a  g58;  le  22,  a  947;  le  29, 
a  1001 ;  le  3i,  a  679.  On  porte  la  perte  de  la 
ville  de  Batavia,  dans  cette  irruption,  a  17,000 
habitans,  et  celle  de  l'ile  entiere  a  102,000.  Le 
cholera  s'assoupit,  en  juillet,  dans  les  ports; 
mais  il  s'etendit  aux  districts  du  centre  de  Java, 
et  regna  raerae  dans  les  montagnes  malgre  leur 
elevation.  Les  villes  les  plus  maltraitees  furent, 
apres  Batavia  et  Samarang,  Sourabaya,  ou  les 
malades  perissaient  en  quelques  heures,  Joanna, 
Kandal,  Japara,  Madura  et  Damak.  Plusieurs  fonc- 
tionnaires  hollandais  abandonnerent  leur  poste, 
par  crainte  de  la  contagion,  et  le  gouverneur 
fut  oblige  d'en  destituer  un  certain  nombre,  afin 
d'empecher  les  autres  de  s'enfuir  des  lieux  in- 
fectes.  11  parait  que  de  nouvelles  irruptions  ont 
envahi  l'ile  de  Java  pendant  les  annees  sui- 
vantes;  car,  en  1826,  on  attribuait  aux  effets 
du  cholera  Taffaiblissement  des  troupes  hol- 
landaises,  chargees  de  defendre,  contre  les  in- 
surges,  les  etablissemens  maritimes  de  cette 
ile. 

L'ile  de  Borneo,  la  troisieme  des  iles  de  la 
Sonde,  fut  assaillie  pareillement  en  1S21  par  le 
cholera  pestilentiel.  Toute  la  garnison  hollan- 
daise  de  Pontianah  en  fut  attaquee ,  et  le  resi- 
dent, qui  heureusenient  lui  echappa,  fut  la  seule 
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personne  a  laquelle  fut  laisse  le  pouvoir  d'admi- 
nistrer  des  remedes  aux  autres  *. 

L'Archipel  desMoluques  ne  fut  point  preserve 
du  cholera,  par  sa  position  reculee,  a  l'extremite  de 
l'Ocean  indien  ;  ses  rapports  frequens  avec  Java, 
qui  etait  alors  infectee,  lui  communiquerent  la 
contagion.  Amboine  en  eprouva  les  ravages  au 
printemps  de  1823,  et  il  parait  qu'en  i8a5  les 
troupes  hollandaises  en  ont  beaucoup  souffert 
dans  les  expeditions  qu'elles  ont  faites  a  Ma- 
cassar, dans  l'ile  de  Celebes. 

Les  Philippines  furent  envahies  des  1 820  par 
le  cholera.  Jusqu'alors  ce  fleau  etait  demeure 
inconnu  aux  habitans  de  cet  Archipel.  Le  doc- 
teur  Macleod  ,  medecin  du  vaisseau  anglais 
I'udlceste,  qui  visita  Manille  au  mois  de  tevrier 
1817,  porte  temoignage  que  l'etat  sanitaire  des 
Philippines  etait  parfaitement  satisfaisant.  Il  dit 
meme  que  les  medecins  du  pays  se  plaignirent  a 
lui  de  ce  qu'il  n'y  avait  point  dans  ces  lies  iVen- 
fermadades  regnantes ,  telles  que  la  fievre  jaune 
a  la  Havanne  et  a  la  Vera-Crux. 

Cette  heureuse  immunite  cessa  vers  la  fin  d 
septembre,  precisement  apres  les  arrivages  de 
navires  qui  avaient  profite  de  la  mousson  pou 
venir  duBengale,  alors infecte  par  le  cholera.  La 


*  Account  of  the  court  of  Borneo.  London,  1828. 
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mortality  que  la  maladie  produisit  tout  a  coup  a 
Manille  jeta  la  terreur  parmi  les  habitans.  Les 
Europeens  et  les  Chinois  furent  accuses  par  la 
populace  de  l'avoir  livn'e  a  ce  fleau,  qu'elie  re- 
gardait  comme  l'effet  de  leurs  operations  magi- 
ques;  et  un  grand  nombre  d'entre  eux  furent 
massacres,  dans  un  soulevement  qui  menaca  ces 
colonies  de  leur  mine  totale.  Le  naturaliste 
Godefroy,  dont  les  collections  de  reptiles  et  d'in- 
sectes  avaient  principalement  aecredite  ces  idees 
superstitieuses,  fut  l'une  de  leurs  premieres  vic- 
times.  LesEspagnols,quoiqu'ils  fussenten  force, 
ne  firent  rien  pour  sauver  les  malheureux  pour- 
suivis  par  cette  population  egaree,  tantils  etaient 
eux-memes  frappes  d  effroi.  Cette  terreur  de  la 
maladie  agit  pareillement  sur  l'equipage  du  ba- 
timent  anglais  leDauntlesse,  mouillealorsdevant 
Manille,  et  dont  le  capitaine  fut  force  d'appareil- 
ler  sanstivoir  rien  tente  pour  secourir  les  Euro- 
peens ,  qu'il  voyait  egorger  sur  le  rivage  *.  On 
porte  a  plus  de  i5,ooo  le  nombre  des  habitans 
de  la  capitale  des  Philippines  qui  perirent  dans 
la  premiere  quinzaine  d'octobre.  Persuades  que 
le  cholera  se  propageait-par  contagion,  les  capi- 
taines  des  naviresdu  commerce  in  terdirenttoute 
communication  avec  la  terre ,  et  cette  mesi ire 
leur  reussit  completement.  " 

*  Madras  gouv.  Gazette.  Feb.  1821. 
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La  meme  mesure  fut  adoptee  avec  le  meuie 
siicces  par  le  gouverneur  de  la  ville  de  Cavite, 
port  situe  dans  la  partie  meridionale  de  la  vaste 
baie  de  Manille.  Au  tnois  de  decembre  la  morta- 
lity diminua  sur  le  littoral,  mais  elle  s'etendit 
dans  les  provinces  de  l'interieur  et  reduisit  con- 
siderablement  leur  population.  II  y  a  lieu  de 
croire  que  le  germe  du  cholera  s'est  perpetue 
dans  les  Philippines,  comme  au  Bengale,  par  une 
serie  de  reproductions  annuelles,  car  depuis  la 
premiere  irruption  plusieurs  batimens  relaclies 
dans  ces  iles  y  ont  trouve  cette  terrible  maladie. 
Par  exemple,  en  janvier  1822,  la  fregate  fran- 
chise la  la  Cleopdtre ,  ayant  mouille  devant  Ma- 
nille, huit  jours  apres  l'equipage,  qui  etait  arrive 
exempt  de  toute  maladie,  fut  attaque  par  le 
cholera;  le  nombre  des  marins  qui  en  furent 
atteints,  s'eleva  a  32,  dont  7  succomberent.  Les 
progres  du  mal  ne  s'arreterent  que  parce  que  la 
fregate  s'eloigna  promptement  de  cette  dange- 
reuse  relache. 

En  i83o  une  irruption  meurtriere  du  cholera 
a  desole  de  nouveau  l'archipel  des  Philippines. 

2°.   ASIE  ORIENTALE. 

Des  1  817,  peu  de  mois  apres  sa  premiere  ap- 
parition dans  le  Delta  du  Ganges,  le  cholera  se 
repandit  par  les  communications  maritimes  le 
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long  des  cotes  orientales  du  golfe  duBengale, 
au  dela  des  bouches  du  grand  fleuve  Bouram- 
pouter.  En  1819  il  penetra  dans  les  provinces 
de  l'ancien  royaume  d'Arracan,  et  gagnant  de 
proche  en  proche  il  passa  dans  la  presqu'ile  de 
Malacca;  il  s'introduisit  dans  la  ville  qui  en  porte 
le  nora  et  y  fit  perir  en  pen  de  jours  plus  de  l[Oo 
personnes.  En  1820  son  germe  se  ranima  dans 
cette  cite  populeuseet  il  en  decima,  de  nouveau , 
les  habitans. 

Le  royaume  de  Siam ,  situeau  nord  de  la  pres- 
qu'ile, fut  ravage  dans  la  meme  annee  par  une 
irruption  encore  plus  meurtriere.  Sa  capitale, 
Bankolc ,  perdit  4°, 000  habitans.  Le  peuple  at- 
tribuant  cette  maladie  a  I'influence  d'un  mauvais 
genie  qui^  sous  la  forme  d'un  poisson ,  avait  cher-  ' 
che  un  refuge  dans  les  eaux  du  golfe,  le  souve- 
rain  fit  celebrer  sur  la  cote  une  grande  solennite 
religieuse,  dont  1'objet  etait  une  sorte  d'exor- 
cisme  contre  cet  etre  raalfaisant;  mais  la  reu- 
nion d'une  immense  multitude  donna  une  oc- 
casion a  la  maladie  de  se  propager  et  de 
redoubler  de  furie;  et  des  temoins  oculaires 
affirment  que  7,000  personnes  resterent  mortes 
sur  la  place  de  l'assemblee. 

Un  autre  evenement  montra  combien,  est 
funeste  ce  rapprochement  d'un  grand  nombre 
d'hommes ,  lorsqu'un  germe  pestilentiel  existe 
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dans  le  pays.  Vingt-six  mille  ouvriers  ayant  ete 
rassembles  en  1823,  pour  ouvrir  un  canal  de 
navigation  entre  Saigon,  capitale  de  la  Cochin- 
chine  ,  et  le  royaume  voisin  de  Cambodge ,  le 
cholera  attaqua  cette  troupe  de  travailleurs  et  en 
fit  perir  7,000  ou  presqu'un  tiers. 

La  guerre  contre  l'empire  birman  ayant  mul- 
tiplie  les  communications  entre  le  Bengale  et  les 
pays  au  dela  du  Ganges,  la  contagion  s'intro- 
duisit  a  la  suite  des  troupes  et  des  mouvemens 
maritimes.  En  1823  elle  penetra  a  Assam ,  avec 
un  detaehement  dont  elle  moissonna  les  offi- 
ciers  ;  elle  ne  cessa  qu'au  bout  de  cinq  mois,  et 
sa  terminaison  parut  extraordinaire  ,  car  la  po- 
pulation eprouvait  alors  une  disette  et  une  inon- 
dation  desastreuse. 

Lorsqu'en  i8^3  le  cholera  exerga  d'affreux 
ravages  dans  l'empire  birman  ,  la  cour  su- 
preme d'Ava  prescrivit  comme  un  specifique 
infaillible  contre  ce  demon  destructeur,  que 
les  habitans  porteraient  le  titre  de  l'heritier 
presomptif  du  trone  ecrit  sur  un  morceau  de 
papier  passe  dans  le  trou  du  lobe  de  leurs 
oreilles.  Ce  moyen  preservatif  n'ayantpas  reussi, 
on  eut  recours,  comme  a  Siam,  a  Tinfluence  du 
bruit,  qui,  dans  l'esprit  des  peuples,  habitant  les 
regions  au  dela  du  Ganges,  eloigne  le  principe  des 
contagions  ou  ceux  qui  peuvent  les  communi- 
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quer.  En  consequence  il  y  eut  des  salves  d'ar- 
tillerie  et  de  mousqueterie ,  accompagnees  d'un 
concert  inimaginable de  toute  espece  de  sons  pro- 
duits  par  des  tambours ,  des  cloches ,  des  trom- 
pettes,  etc.  En  1824  l'expedition  contre  Ran- 
goun ,  l'une  des  principales  villes  des  Birmans , 
eut  beaucoup  a  souffrir  des  attaques  du  cholera. 
Xe  capitaine  du  vaisseau  le  Windsor-Castle  et  le 
major  Yates  furent  du  nombre  de  ses  victimes 
en  1 825;  et  il  fallut  adopter  la  mesure  de  laisser 
sequestrees,  abord  des  batimens  remontant  l'I-- 
raouaddy,  les  troupes  dont  la  presence  a  terre 
n'etait  pas  absolument  indispensable.  Les  na- 
vires  qui  venaient  de  Calcutta  etaient  parfois 
infectes  au  point  de  perdre ,  avant  d'arriver, 
une  partie  de  leurs  equipages.  En  1822  le  bati- 
ment  de  la  compagnie  le  sir  David  Scott,  sorti  du 
Ganges,  futdesempare  par  la  maladie  avant  d'ar- 
river  a  Penang ;  il  perdit  dans  sa  courte  traversee 
i4  marins  et  1  officier. 

A  Arracan,  en  1825,  la  contagion  redoubla 
d'activite  au  mois  d'aout,  principalement  a  Chit- 
tagong  et  parmi  les  Mugs.  On  se  felicitait  comme 
d'un  bonheur  que  les  hopitaux  ne  renfermassent 
qu'un  sixieme  de  I'armee  anglaise. 

Les  vastes  contrees  maritimes  du  Cambodge 
et  du  Tonquin  ayant  ete  atteintes  du  cholera  par 
leurs  relations  avec  la  Cochinchine,  qui  leur  est 
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intermediaire,  bientot  les  rapports  qu'ont  eux- 
memes  ces  deux  pays  avec  les  provinces  rneri- 
dionales  de  la  Chine  y  introduisirent  le  germe 
de  cette  maladie.  Pendant  l'automne  de  1820, 
les  habitans  du  pert  de  Canton  succombaient 
par  milliers  a  ce  terrible  fleau,  qui,  depuis  cette 
premiere  irruption ,  semble  s'etre  reproduit 
chaque  annee  dans  quelques-unes  des  regions 
de  1'erapire  chinois.  En  i8a3  le  navire  portugais 
leCarmo,  perdit,  dans  sa  traversee  de  Macao  a 
Calcutta,  18  marins  de  son  equipage;  et  la  per- 
suasion qu'il  apportait  la  contagion  regnant  a  la 
Chine,  jeta  l'alarrae  parmi  les  equipages  des  ba- 
tiraens  mouilles  dans  le  Ganges.  Cette  terreurfut 
bientot  justifiee ,  car  on  apprit  qu'au  commen- 
cement de  l'ete  le  cholera  avait  envahi  la  ville  de 
Macao ,  et  qu'il  exercait  d'affreux  ravages  dans 
les  provinces  de  l'interieur.  II  regnait  en  i8a3 
a  Nankin  et  a  Pekin  capitale  de  la  Chine.  La  mor- 
tality etaitsi  grande  dans  cette  derniere  ville  que, 
le  peuple  ayant  epuise  les  moyens  d'enterrer  les 
morts,  il  fallut  que  le  tresor  imperial  y  pourvut. 

Des  lettres  de  Irkoutzk,  ville  de  la  Russie 
Asiatique,situeesur  le  lac  Baikal  par  le  5ae  degre 
de  latitude,  attribuaient  en  j8a5  aux  ravages 
du  cholera  dans  la  partie  septentrionale  de  la 
Chine,  ladiminulion  soudaineducommercerusse 
dans  le  grand  marche  de  Kiachta,  et  les  pertes 
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faites  recemment  par  les  negocians  des  deux 
empires ,  ainsi  que  le  mauvais  succes  de  la  ce- 
Iebre  foire  de  Nijui-Novogorod.  Les  progres  du 
malse  sont  accrus  depuis  prodigieusement.  Une 
Jettre  du  directeur  des  douanes  russes  de  Kia- 
chta,  en  date  du  27  avril  1827,  annonce  que  le 
cholera  a  penetre  au  dela  de  la  grande  muraille 
dans  la  Tartarie  Chinoise ,  et  qu'il  a  enleve  en 
partie  la  population  de  la  ville  Kuku-Choton  , 
situee  par  le       degre  de  latitude  sur  le  bord  du 
Cobi  ou  grand  desert  de  Shamo.  Au  mois  de  mai 
suivant  le  gouverneur  de  la  Siberie  orientale  eut 
une  conference  avec  le  commandant  de  la  fron- 
tiere  chinoise,  a  l'effet  de  se  concerter  avec  lui  sur 
le  moyen  d'arreter  la  contagion ;  mais  il  n'en  put 
rien  obtenir,  celui-ci  pretendant  qu'on  ne  peut 
s'opposer  aux  effets  de  la  fatalite,  que  l'empe- 
reur  seul  a  ce  pouvoir,  et  que  d'ailleurs  la  mor- 
tality causee  par  la  maladie  procure  1'avantage 
de  laisser  vacantes  un  grand  nombre  de  places 
et  de  dignites. 

Tandis  que  le  cholera  s'avance  ainsi  vers  les 
hautes  latitudes  de  l'Asie ,  par  ses  progres  dans 
les  regions  orientales  de  ce  continent,  il  s'en 
approche  encore  par  un  autre chemin ,  celui  que 
suivent  les  caravanes  de  rindoustan  ,  en  se  di- 
rigeant  sur  Balk,  Samarkand  et  Boukara  ,  par 
Irs  contrees  de  Lahore,  Cashgar  et  Caboul. 
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Au  mois  de  juin  1827  ,  ce  fl6au  se  repandit 
parmi  les  habitans  de  la  ville  de  Lahore,  qui 
depuis  long-temps  en  etait  menacee.  Le  peuple 
chercha  a  l'arreter  par  des  actes  de  devotion  et 
de  charite  :  mais  le  Maharaja  Runjeet  Sing  jugea 
mieux  des  effets  de  la  maladie-,  il  s'eloigna  sur- 
le- champ  de  la  ville,  traversa  la  riviere  de  Rari 
et  campa  pres  des  jardins  de  Ruttel-Rhan  :  me- 
sures  par  lesquelles  il  se  preserva,  ainsi  que  toute 
sa  suite,  des  effets  meurtriers  du  cholera  qui, 
d'apres  le  Delhi  Akbars  du  mois  d'aout,  avait 
deja  fait  perir  3o,ooo  personnes  dans  la  ville  de 
Lahore  et  ses  environs.  Au  milieu  de  septembre 
l'irruption  n'avait  point  encore  cesse. 

3°  ILES  DE  LA  MER  d'aFRIQUE. 

A  la  fin  de  novembre  1819,1a  fregate  anglaise 
la  Topaze,  venant  de  Calcutta  ou  regnait  le  cho- 
lera pestilentiel ,  vint  jeter  l'ancre  au  Port-Louis, 
qui  est  la  ville  principale  de  1'ile  de  France. 
Quoiqu'elle  eut  perdu  plusieurs  hommes  par 
cette  maladie  pendant  sa  traversee ,  et  quelle 
eut  encore  des  malades  a  bord  ,  le  capitaine  ne 
se  soumit  point  aux  reglemens  sanitaires;  il 
descendit  aussitota  terre,  ainsi  que  ses  officiers 
et  une  partie  de  son  equipage;  et  le  gouverneur 
eut  la  faiblesse  de  ne  pas  s'y  opposer.  Bientot  le 


DAWS  LASIE  OR1ENTALE. 

cholera  se  repandit  dans  la  ville.  L'opinion  ge- 
nerate fut  qu'il  avait  ete  introduit  par  les  ma- 
rins  de  la  Topaze,  et  qu'il  se  propageait  par 
contagion  ;  mais  un  comite  forme  de  medecins 
anglais  et  francais  fut  d'avis  qu'il  n'en  etait  point 
ainsi.il  fonda  cette  opposition  stir  ce  que«la  ma- 
ladie  attaquait  des  classes  differentes  de  la  po- 
pulation qui  n'avaient  rien  de  commun  que  l'air 
qu'elles  respiraient ,  d'ou  il  s'ensuivait  que  sa 
cause  devait  exister  dans  l'atmosphere.  »  Ce  co- 
mite declara  en  meme  temps  qu'il  n'etait  point 
douteux  qu'onne  put  promptement  et  certaine- 
ment  guerir  la  maladie  au  moyen  de  remedes , 
qu'il  indiqua  ,  et  dont  il  suffit  de  quelques  jours 
d'experience  pour  rendre  l'inutilite  manifeste 
et  l'impuissance  evidente.  Dans  un  rapport  du 
23  novembre ,  ces  memes  medecins  reconnurent 
que  jamais  ils  n'avaient  observemi  a  Tile  de  France 
ni  ailleurs  ,  de  maladies  ayant  les  memes  carac- 
teres;ce  quietablissait,d'apres  leur  propre  aveu, 
qu'ils  en  jugeaient  avec  la  plus  complete^igno- 
rance.  Cette  infatuation  eut  les  suites  les  plus 
funestes.  Le  cholera,  protege  par  la  faiblesse  de 
l'autorite  et  par  l'ineptie  du  Conseil  sanitaire  , 
fit  de  rapicles  et  effrayans  progres.  Il  y  eut  des 
jours  ou  il  enleva ,  dans  la  ville,  cinquante-deux 
habitans  ,  et  pourtant  il  n'y  restait  que  ceux  qui 
n'avaient  pu  s'enfuir  dans  les  campagnes.  Sa  vio- 
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lence  etait  si  grande,  que  les  personnes  qu'il 
atteignait ,  etaient  prises  de  coliques  convulsives, 
au  milieu  des  rues,  et  qu'elles  tombaient  mortes 
presque  a  l'instant  merae  de  Tinvasion. 

La  maladie,  portee  hors  de  laville,par  les 
fuyards,  ne  tarda  pas  a  eclater  dans  les  habita- 
tions voisines,cellesdontles  relationsaveclePort- 
Louis  etaient  les  plus  multipliees;  elle  s'etendit 
ensuite  aux  autres  parties  de  1'ile  :  mais  quel- 
ques  endroits,  dont  les  communications  avaient 
ete  interceptees  des  le  commencement  de  l'ir- 
ruption ,  echapperent  entierement  a  ses  effets. 
Telle  fut  notamment  1'habitation  de  M.  Chama- 
ret  de  Chozal,  l'une  des  plus  considerables  de 
la  colonie,  et  dont  aucun  habitant  ne  fut  frappe 
par  la  contagion,  attendu  les  mesures  de  seques- 
Iration  que  prit  le  proprietaire ,  et  qu'il  fit  exe- 
cuter  strictement. 

On  s'accorde,  a  1'ile  de  France  ,  a  elever  jus- 
qu'a  20,000  personnes  le  nombre  des  victimes 
de  la  contagion ;  et  une  Iettre  qu'un  temoin  ocu- 
laire ,  M.  Crombleholm ,  m'ecrivit  sur  ce  triste 
sujet,  porte  a  ce  nombre  la  mortalite.  Cepen- 
dant  sir  Robert  Farquhard,  l'ancien  gouverneur 
dela  colonie,  ne  l'a  evaluee  devant  le Parlement 
britanniquequ'a 7,000  personnes;  ce  quidonne, 
pour  les  six  semaines  que  dura  l'irruption,  un 
peu  moins  d'un  deces  sur  12  individus,  au  lieu 
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de  i  sur  5 ,  comme  l'estime  l'opinion  com- 
mune. 

Pendant  cedfoastre,  ainsique  dans  tous  ceux 
de  meme  genre,  les  absurdites  les  plus  grandes 
furent  repandues  et  accreditees.  On  assura  que 
la  maladie  tirait  son  origine  de  l'importation  de 
barils  de  poissons  corrompus;  on  1'attribua  dans 
un  acte  public  au  riz  provenant  de  Java  et  de 
Madagascar;  et  Ton  recommanda  l'usage  exclu- 
sif  du  riz  du  Bengale,  qui  precisement  etaitalors 
considere  dans  l'lnde  comme  produisant  ce 
meme  fleau.  On  avanca  qu'il  y  avait  eu  deux  cas 
decholera-morbus,  au  mois  deseptembre,  avant 
l'arrivee  de  la  Topaze;  ce  qui  tendait  a  etablir 
que  l'incurie  coupable  de  l'administration  locale 
n'etait  point  cause  de  ces  calamites,  et  que  la 
maladie  etait  nee  spontanement  et  s'etait  propa- 
gee  sans  contagion.  Pourtant ,  quand  le  gouver- 
nement  colonial  expedia  le  vaisseau  le  Bainbriclge 
en  Angleterre  pour  y  porter  la  nouvelle  de  ce 
funeste  evenement,  il  lui  prescrivit  les  memes 
mesures  que  s'il  eut  pu  introduire  la  contagion 
dans  les  ports  de  la  metropole.  L'ordre  expres 
lui  fut  donne  de  n'avoir  aucune  communication 
avec  les  cotes  de  la  Grande-Bretagne,  jusqu'a  ce 
qu'on  eut  verifie  qu'il  n'en  pouvait  resulter  au- 
cun  danger.  Un  ordre  du  Conseil  de  l'amiraute 
d' Angleterre, adresse  a  tous  les commissaires des 
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douanes,  leur  enjoignitde  porter  une  attention 
particuliere  a  l'examen  de  tout  navire  venantde 
Tile  de  France ,  ou  seulement  y  ayant  touche ; 
leur  prescrivant  de  faire  sur-le-champ  un  rap- 
port an  Conseil,  dans  l'evenement  ou  quelque 
apparence  de  raaladie  ou  de  contagion  existe- 
rait  a  bord  de  ces  navires. 

C'est  pareillement  dans  la  persuasion  que  le 
cholera  qui  ravageait  l'ile  de  France  se  propa- 
geait  par  les  communications,  quele  baron  Mi- 
lius,  gouverneur  de  notre  colonie  de  Bourbon, 
interrompit,  des  le  commencementdedecembre, 
les  relations  de  cette  ile  avec  celle  infectee  par 
cette  maladie.  La  Gazette  officielle  de  Madras, 
du  8  juin  1820  ,  loue  cette  conduite,  et  nous 
revele  comment  la  contagion  futintroduite,  mal- 
gre  les  mesures  sages  et  severes  qu'on  avait  pri- 
ses. Ce  fut ,  dit-elle ,  par  les  communications 
qu'eut  un  bateau  de  la  cote  avec  le  navire  le 
Pic-Far,  parti  de  l'ile  de  France,  le  7  janvier 
1820,  que  le  cholera,  qui  y  regnait  encore, 
fut  importee  a  Bourbon.  Le  14  la  maladie 
fut  reconnue  dans  la  ville  de  Saint-Denis;  aus- 
sitot  une  partie  des  habitans  l'evacua;  un  laza- 
ret y  fut  etabli ,  et  deux  chaines  de  postes  en 
fermerent  les  issues,  afin  d'empecher  la  propa- 
gation de  la  contagion  dans  les  campagnes.  Le 
succes  de  ces  precautions  les  justifia  pleinement. 
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Le  cholera  n'atteignit  que  256  personnes ,  sa- 
voir  :  33  blancs,  8  affranchis  et  2i5  negres;  il 
en  fit  perir  sur  ce  nombre,  178,  ou  2  sur  3. 
Pour  les  Europeens ,  la  mortalitflfut  d'un  peu 
plus  de  moitie ;  et  pour  les  negres  et  les  gens  de 
couleur,  d'environ  les  trois  quarts. 

Ainsi,  par  la  difference  seule  de  la  conduite 
de  l'autorite ,  dans  deux  colonies  voisines  l'une 
de  l'autre ,  et  n'off'rant  aucune  diversite  dans 
Taction  des  agens  physiques ,  ni  dans  les  chan- 
ces favorables  a  la  propagation  de  la  contagion , 
1'iledeFrance  perditun  habitant  sur  12,  d'apres 
l'aveu  du  gouvernement,  ou  meme  un  sur  L\  1/2, 
si  Ton  en  croit  l'opinion  publique ,  tandis  qua 
l'ile  de  Bourbon  la  mortalite  fut  limitee,  par  la 
prudence  et  lasagessedu  gouverneur,  aunindi- 
vidu  sur  1 5oo. 

En  resumant  ces  faits,  on  trouve  etablis  les 
resultats  suivans  : 

i°.  Le  cholera  pestilentiel  s'est  propage  de- 
puis  1 81 8,  dans  les  immenses  regions  de  TAsie 
orientale,  comprises  entre  le  ioe  parallele  me- 
ridional et  le  4oe  septentrional,  et  les  90s  et 
1260  meridiens. 

20.  11  a  ete  porte  par  les  communications  du 
commerce  maritime,  a  Malacca  et  dans  la  pres- 
qu'ile  de  ce  nom ,  a  5oo  lieues  du  Delta  du 
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Ganges,  d'oii  il  sortit  primitivenient ;  a  Achem  , 
a  l\oo  lieues  de  Calcutta;  a  Banka  ,  a  600  lieues; 
a  Java  et  a  Borneo ,  a  800  lieues ;  a  Manille  des 
Philippines*!^  ^  Amboine  des  Moluques,  a  plus 
<le  1200  lieues,  et  a  Macao  et  Canton,  sur  le 
littoral  meridional  de  la  Chine,  a  une  distance 
uon  moins  grande.  Il  a  meme  ete  importe  de  Cal- 
cutta aux  lies  de  France  et  de  Bourbon,  sous  le 
tropique  du  Capricorne,  a  plus  de  i5oo  lieues 
dc  son  point  de  depart. 

3°.  II  a  penetre  dans  l'interieur  de  ces  vastes 
regions  ,  par  des  lignes  itineraires  partant  des 
ports  ou  les  relations  commerciales  l'avaient  in- 
troduit;  il  a  surtout  remonte  les  fleuves  qui  ser- 
vent  a  ces  communications;  il  a  suivi,  dans  un 
espace  de  i3o  lieues,  le  cours  de  l'lrraouacldy, 
dans  l'empire  birman.  Le  Menan  lui  a  servi  pour 
entrer  dans  le  royaume  de  Siam ,  et  le  Cambodge 
pour  arrive*  au  pays  de  Laos.  Le  grand  systeme 
de  navigation  interieure  de  la  Chine  lui  a  per- 
mis  de  se  propager  tres-rapidement  parmi  les 
peuples  qui  couvrent  cet  immense  empire. 

4°.  Par  ces  moyens,  il  a  traverse  en  deux  ans 
et  demi,  l'espace  de  4oo  lieues  qui  separe  Macao 
et  Canton,  dans  la  Chine  meridionale,  de  la  pro- 
vince de  Pekin  au  nord  de  cet  empire ,  ou  il  re- 
gnait  en  i8a3, sous  la  meme  latitude  que  la  Sar- 
claigne  et  Madrid. 
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5°.  Cette  suite  d'imiptions  simultaneesou  suc- 
cessives  lui  ont  permis  d'embrasser  un  prodi- 
gieuxespace,  dontles  points  extremes  dans  l'A- 
sie  orientale  sont  a  i3oo  lieues  de  distance  du 
nord  au  sud,  et  a  pres  de  1000  lieues  de  l'est  a 
i'ouest. 
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CEAFITIIE  V. 


Jrrnpttans  Im  €l)alcra  prstiknticl  en  Arabic,  en 
JHfsopotamic ,  r n  0i)t*U  ft  en  pars* . 


Les  irruptions  du  cholera  pestilentiel  dans  ces 
contrees  n'ont  point  encore  eu  d'historiens ;  et 
les  details  que  nous  allons  en  donner  sont  en- 
tierement  puises  dans  des  documens  officiels 
inedits. 

1°.  ARABIE. 

La  ville  populeuse  de  Bombay,  situee  sur  la 
cote  occidentale  de  la  peninsule  indienne,  etait 
autrefois  1'un  des  grands  entrepots  du  commerce 
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de  l'Orient;  mais  apres  la  paix  de  i8i5  ,  la  pros- 
perity toujours  croissante  de  Calcutta  menaca 
d'eclipser  totalement  la  sienne,  et  l'obligea  a 
chercher  de  nouveaux  debouches  a  ses  exporta- 
tions.  Les  evenemens  qui  devaient  les  lui  dormer 
ne  tarderent  pas  a  naitre.  L'iraan  de  Mascate, 
secouru  ,  dans  une  position  desesperee  ,  par  les 
forces  anglaises,  devint  l'allie  et  pour  ainsi  dire 
le  vassal  de  la  Grande-Bretagne.  En  offrant  a  ses 
navires  un  port  sur  la  cote  de  l'Arabie ,  pres- 
qu'en  face  de  Bombay,  et  a  l'entree  du  golfe  per- 
sique,  il  leur  donna  d'heureuses  facilites  pour 
penetrer  dans  cette  mer.  Mais  des  pirates  feroces 
et  redoutables ,  qui  s'en  etaient  rendusmaitres  , 
empechaient  depuis  plusieurs  siecles  qu'on  put 
mettre  a  profit  les  communications  ouvertes  par 
cette  mediterranee  avec  les  provinces  meridio- 
nales  de  la  Perse,  ainsi  qu'avec  l'ancienne  Meso- 
potamie.  Une  expedition  militaire,  conduite  avec 
autant  d'habilete  que  de  courage,  detruisit  la 
ville  de  ces  barbares  et  les  prames  de  guerre  qui 
formaientleurflottille.Unetablissement  militaire 
fut  forme  dans  File  de  Kischme ,  qui  commande 
le  detroit  d'Ormus;  des  reconnaissances  navales 
applanirent  les  difficultes,  qui  depuis  les  pre- 
miers voyages  des  Portugais ,  faisaient  conside- 
rer  la  navigation  du  golfe  comme  herissee  de 
dangers;  les  batimens  anglais  voguerent  sur  la 
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mer  Persique  avec  la  meme  securite  que  dans 
Je  canal  d'lrlande;  et  an  rapport  de  William 
Heude,  des  le  commencement  de  1818,  les  rela- 
tions commerciales  entre  Bombay  etles  ports du 
golfe,  employaient  deja  7,000  tonneaux;  ce  qui 
supposait  de  100  a  120  navires,  manoeuvres  par 
un  millier  de  matelots.  II  y  avait  en  outre  730 
grands  navires  du  pays,  qui  faisaient  le  cabotage 
de  la  cote  occidentale  de  la  presqu'ile  indienne  , 
et  qui  s'en  eloignaient  souvent  pour  aller  jusqu'a 
Mascate. 

On  concoit  ma  in  tenant,  par  cet  ensemble  de 
circonstances ,  comment  le  cholera  pestilentiel , 
qui  ravageait  la  cote  Malabar  depuis  1818,  trou- 
vant  des  chances  favorables  a  ses  progres  dans 
ces  relations  commerciales  multiplies  chaque 
annee,  parvint  enfin,  en  1821,  a  traverser  le 
golfe  de  Guzarate  avec  les  navires  anglais,  et  a 
surgir  avec  eux  d'abord  a  l'entree  du  golfe  Per- 
sique et  bientot  sur  tout  son  littoral  interieur. 
Des  le  mois  de  mars,  il  regnait  sur  une  vaste 
etendue  de  la  presidence  de  Bombay :  a  Baroda , 
a  Poonah,  aCaranja,  a  Seroor.  On  ne  sait  point 
quelles  occurrences  lui  firent  traverser  les  3oo 
lieues  de  mer  qu'ii  lui  fallait  franchir  pour  at- 
teindre  la  peninsule  Arabique.  Toutefois,  Mas- 
cate, qui  est  situe  a  son  extremite,  et  qui  est  le 
port  le  plus  frequent^  par  les  caboteurs  de  Bom- 
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bay,  vit  eclater  la  maladie,  au  mois  de  juillet, 
parmi  ses  habitans.  L'iman  lui-meme  evalua  la 
mortalite  quelle  causa  a  10,000  person ues.  La, 
corarae  ailleurs,  cette  calamite  fit  naitre  une 
multitude  d'erreurs  et  d'idees  superstitieuses. 
Les  Arabes  ayant  ete  frappes  les  premiers,  les 
Indous  pretendirent  que  c'etait  une  punition  di- 
vine, un  juste  chatiment  du  crime  de  manger 
de  la  chair  de  vache;  mais  bientot  eux-memes 
furent  atteints  de  la  contagion ,  qui  assaillit 
toutes  les  classes  d'habitans  indistinctement.  Le 
nombre  des  morts  devint  si  grand  qu'il  ne  fut 
plus  possible  d'enterrer  les  cadavres,  et  qu'on  les 
jetait  a  la  mer.  Afin  que  les  vagues  ne  les  rappor- 
tassent  pas  sur  le  rivage,  on  les  conduisait  au 
large ;  et  il  parait  que  l'idee  de  la  transmission 
du  mal ,  par  la  proximite  des  corps  de  ses  vic- 
times,  s'etait  accreditee  parmi  les  Arabes,  puis- 
que ,  pour  ne  point  les  laisser  sur  leurs  navires , 
au  milieu  d'eux,  ils  les  trainaient  a  la  reniorque. 
fcLe  batiment  anglais  le  Kent,  mouille  devant  la 
ville ,  fut  temoin  de  ces  etranges  funerailles. 

Le  cholera  parut  presqueaussitotdans  les  iles 
d'Ormus  et  de  Rischme,  a  l'ouverture  du  golfe 
Persique ,  et  sur  le  passage  des  navires  qui  entrent 
dans  cette  Mediterranee.  Il  enleva  plusieurs 
officiers  et  nombre  de  soidats  de  la  garnison 
anglaise,  qui  occupait  la  derniere  de  ces  iles ,  et 
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les  officiers  de  sante  furent  les  premiers  qui  pu- 
rirent. 

Au  mois  d'aout,  il  avait  penetre  dans  I'interieur 
du  golfe ,  et  faisait  de  grands  ravages,  le  long  des 
cotes  de  l'Arabie ,  qui  s'etendent  dans  sa  partie 
meridionale,  surtout  a  l'ile  de  Bahreim,  ou  la 
peche  des  perles  rassemblait  une  population  con- 
siderable. Le  vaisseau  anglais  le  Liverpool  fut  te- 
moin  de  la  mortalite  qu'eprouvaient  les  Arabes, 
dans  cette  partie  de  la  Peninsule ;  son  equipage 
fut  atteint  lui-meme  par  la  maladie,  et  perdit 
plusieurs  matelots,  trois  officiers,  et  le  chirur- 
gien ,  qui  les  avait  traites. 

Mais  pour  s'etendre  avec  plus  de  rapidite,  il 
fallait  que  la  contagion  s'introduisit  dans  quel- 
ques-unes  de  ces  villes  maritimes,  qu'une  posi- 
tion favorable  rend  l'entrepot  du  commerce  et 
le  point  central  des  caravanes,  qui  tiennent 
lieu  de  roulage,  de  canaux  et  de  chemins  de  fer, 
dansles  contrees  de  l'Orient.  Telles  sont  Bassorah, 
qui  lui  ouvrit  la  Mesopotamie,  et  Bender-Abou- 
schir,  qui,  par  ses  communications  avec  les  pro- 
vinces de  l'interieur  de  la  Perse ,  lui  permit 
de  pen^trer  jusqu'aux  extremites  de  ce  vaste 
royaume. 

2".  PERSE. 


A  l'entree  du  golfe  Persique ,  vis-a-vis  la  petite 
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Me  d'Ormus,  est  le  port  de  Bender- Abouschir , 
designe  souvent  par  les  noms  divers  de  Gomron , 
Kosroom  et  Buschire.  C'est  le  marche  principal 
ou  s'operent  les  transactions  de  la  Perse  avec 
l'lnde  Britannique ,  et  surtout  avec  Bombay.  Le 
cholera,  qui  regnait  en  1821,  dans  cette  ville 
populeuse  depuis  le  commencement  du  mois  de 
mars ,  et  qui  deja  avait  ete  importe  dans  les  deux 
iles  d'Ormus  et  de  Kischme,  s'introduisit,  au 
milieu  de  juin,  parmi  les  habitans  de  Bender- 
Abouschir,  et  en  peu  de  temps  il  en  fit  perir  le 
sixieme.  Ses  progres  repandirent  une  si  grande 
consternation  que  les  bazars  furent  fer tries,  les 
maisons  abandonnees,  les  cadavres  laisses  sans 
sepulture,  et  que  la  population,  echappee  aux 
premieres  atteintes  du  mal ,  chercha  son  saint 
dans  lafuite.  Cette  irruption  dura  plus  de  deux 
mois.  Au  commencement  de  septembre,  elle 
avait  cesse  totalement,  sans  qu'on  put  attribuer 
son  terme  a  quelque  variation  atmospherique , 
par  exemple  a'  la  diminution  de  la  chaleur, 
puisque  alors  la  maladie  s'avancait  au  nord,  a 
travers  l'interieur  du  pays,  et  deployait,  dans 
ses  progres,  une  violence  encore  plus  grande 
que  celle  quelle  avait  montree  sur  le  littoral. 

Schiraz ,  qui  est  a  cent  lieues  de  Bender- 
Abouschir ,  mais  en  communication  perpetuelle 
avec  ce  port,  vit  eclater  la  maladie  au  milieu  de 
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septembre.  L'une  des  premieres  families  qu'elle 
attaqua,  fut  celle  du  prince  royal  de  Perse,  alors 
gouverneur  de  la  ville.  Le  6 ,  l'une  de  ses  femmes, 
et  plusieurs  esclaves  georgiens  en  furent  victi- 
mes  ;  et,  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures,  il 
perdit  sa  mere ,  l'un  de  ses  enfans ,  et  d'autres 
personnes  de  son  harem.  Le  17,  il  fit  sortir  de 
la  ville  le  reste  de  sa  famille,  et  il  I'abandonna 
lui-meme.  Ce  fut  le  signal  d'une  anarchie  af- 
f reuse  :  tout  ordre,  toute  autorite  cessa  aussitot. 
On  estima  que  dans  les  neuf  premiers  jours  de 
l'irruption  il  perit  4,5oo  personnes,  et  que  dans 
le  court  espace  de  16  a  18  jours,  qui  fut  la  pe- 
riode  de  ses  plus  grands  ravages,  il  mourut 
6,000  habitans  sur  35,ooo.  Les  Armeniens  fu- 
rent, dit-on,  epargnes;  mais  une  triste  preuve 
que  ce  n'etait  point  par  quelque  immunite  re- 
sultant de  la  difference  des  races,  c'est  que,  le 
5  octobre,  lorsque  l'irruption  semblait  finie,  le 
consul  anglais  Rich  futenleve  aux  sciences,  qui 
mettaient  un  grand  espoir  dans  ses  investiga- 
tions laborieuses  et  perseverantes. 

Les  Persans ,  dit  le  voyageur  Fraser ,  qui  etait 
alors  a  Schiraz  avec  une  mission  anglaise, 
avaient  remarque  que  le  cholera  passe  d'un  lieu 
a  un  autre;  ils  prevoyaient  son  arrivee,  et  s'ef- 
forcaient  de  la  prevenir  par  le  raeme  moyen  que 
les  Siamois  et  les  Birmans.  Par  exemple  a  Can- 
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seron  et  a  Schiraz ,  ils  crurent  fermement  que 
le  bruit  de  leurs  canons  le  detournerait  dans 
sa  marche  et  l'empecherait  d'entrer  dans  ces 
villes;  et  ils  ne  furent  pas  desabuses  par  le  de- 
faut  de  succes  de  leurs  efforts  *. 

En  continuant  de  se  diriger  au  nord,  le  cho- 
lera atteignit  la  ville  d'Yerd,  entre  Schiraz  et 
Ispahan ;  il  enleva  le  5e  de  sa  population ,  qui 
etait  de  25,ooo  habitans,  et  il  parut  vers  la  fin 
de  l'automne  dans  l'ancienne  capitale  de  la 
Perse,  a  deux  cents  lieues  du  port  de  Bender- 
Abouschir,  qu'il  avait  envahie  six  mois  aupara- 
vant.  II  s'eteignit  tres-promptement,  ce  qui  tut 
atlribue  generalement  aux  effets  du  froid  sur- 
venu  aux  approches  de  l'hiver. 

Au  printemps  de  1822,  il  se  developpa  de 
nouveau  au  centre  de  la  Perse,  et  gagna  len- 
tement,  a  travers  ses  provinces  mal  peuplees, 
d'un  cote  la  ville  de  Rermanschah ,  a  80  lieues 
au  nord-ouest  d'Ispalian,  et  de  l'autre  les  re- 
gions septentrionales,  vers  lesquelles  se  dirigent 
les  caravanes  les  plus  nombreuses.  Il  desola  , 
dans  son  passage ,  les  villes  de  Cachan  ,  Koms  , 
Carbin  et  Tauris,  suivant  constamment  la  ligne 
des  communications  commerciales  entre  les  pro- 
vinces du  midi  ou  debarquent  les  marchandises 


*  Fraser.  Narrative  of  a  journey  into  Khoias;in.  1S1S. 
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de  l'lnde  et  cellos  du  nord,  ou  siege  le  gouver- 
nement,  et  qui  possedent  la  population  la  plus 
condensee.  De  Tauris,  ou  il  fit  d'assez  grands 
ravages,  il  s'etendit  vers  l'Armenie,  et  envahit 
successivement  Rhog,  Erivan,  Rars,  Erzeroum, 
et  une  foule  de  villes  secondaires. 

Au  mois  de  juillet,  le  prince  royal  de  Perse, 
Abbas-Mirza,  ayant  attaque  l'armee  turque,  la 
forca  de  se  retirer  dans  Erzeroum;  mais  le  Jen- 
demain  de  sa  victoire  le  cholera ,  qui  quelques 
jours  avant  avait  eclate  parmi  ses  troupes,  et 
qui  jusqu'alors  n'avait  enleve  que  6  a  12  soldats 
par  vingt-quatre  heures ,  redoubla  tout  a  coup 
de  violence ,  et  en  fit  perir  2000  dans  une  seule 
marche.  L'armee,  epouvantee,  battit  precipi- 
tamment  en  retraite  vers  Bizied ,  et  se  dispersa 
malgre  le  prince  et  ses  ministres,  qui  resterent 
seuls,  et  furent  forces  de  se  retirer  a  Rhoe,  ou 
la  suspension  des  hostilites  fut  con  venue  a  la  suite 
d'une  negociation.  Un  voyageur  anglais ,  qui  etait 
a  Tauris  quand  le  prince  fut  oblige  d'y  retourner, 
rapporte  que  la  maladie  y  faisait  de  terribles 
ravages,  et  enlevait  3o  a  t\o  personnes  par  jour. 
Cependant,  ajoute-t-il,  la  perte  n'exceda  peut- 
etre  pas  un  vingtieme  de  la  population;  ce  qui 
etait  bien  inferieur  a  la  mortalite  de  Schiraz  *■ 

*  Overland  route  throngh  Persia,  etc. 
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Un  temoin  oculaire  evalue  a  4>8°°  le  nombre 
des  habitans  de  Tauris,  qui  peri  rent  pendant 
les  vingt-cinq  jours  que  dura  l'irruption.  II  ajoute 
que  presque  toutes  les  villes  de  I'Azerbijan  su- 
birent  une  mortalite  semblable  *. 

Au  mois  de  juin  i8a3,  Tauris  ayant  eprouve 
une  mortalite  extraordinaire,  les  habitans  l'at- 
tribuerent  a  une  nouvelle  irruption  du  cholera; 
et  aussitot  le  prince  hereditaire,  ses  ministres, 
ses  femmes,  et  tons  les  gens  riches  ou  aises ,  sor- 
tirent  de  la  ville;  les  bazars  furentfermes  comme 
dans  les  calamites  les  plus  terribles,  et  des  let- 
tres  officielles  porterent  a  60  personnes  le  nom- 
bre journalier  des  morts.  Mais  on  declara  que  la 
maladie  etait  seulement  une  fievre  causee  par 
l'exces  de  la  chaleur,  et  que  le  cholera  n'y  avait 
aucune  part. 

Cependant  cette  contagion  continua  de  re- 
naitre  en  divers  endroits  du  nord  de  la  Perse,  et 
de  devaster  les  lieux  quelle  n'avait  pas  visites 
l'annee  precedente.  Elle  remonta  le  Khour  jus- 
qu'a  son  confluent  avec  l'Araxe ,  et  s'etendit  sur 
le  littoral  de  la  mer  Caspienne.  Dans  la  province 
de  Chirvan,  elle  eclata  au  vieux  Schoumachi, 
et  tua  4o  personnes  en  quatre  jours ,  sur  une 
population  de  6,000  ames.  Elle  se  manifesta  pa- 

Letler  of  Tebriz.  Asiatic  journal ,  feb.  i8a3. 
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reillement  clans  le  Ghilan,  aux  pecheries  de 
Sail  I  an ,  sur  le  territoire  russe,  et  fit  perir  3o 
habitans  dans  line  ville  qui  n'en  a  pas  plus 
de  2,000*. 

Cette  irruption  fut  peu  meurtriere;  mais  en 
conduisant  le  cholera  sur  les  bords  de  la  mer 
Caspienne ,  elle  lui  fit  faire  des  progres  menacans 
pour  l'Europe.  On  verra  bientot  comment  les 
communications  commerciales  des  provinces 
maritimes  de  la  Perse  et  de  la  Russie  porterent 
le  germe  de  la  contagion  a  travers  cette  Medi- 
terranee  et  l'introduisirent  a  Astrakhan  ,  des 
1'automne  de  i8a3< 

En  traversant  la  Perse  du  sud  aii  nord,  le 
cholera  pestilentiel  s'approcha  a  moins  ue  4° 
lieues  de  Teheran ,  qui  est  la  residence  du  shah; 
et  il  est  vraisemblable  que  les  caravanes  l'y  au- 
raient  introduit,  comme  dans  toutes  les  villes 
situees  sur  leur  route;  mais,  sur  l'avis  dudocteur 
Martinengo ,  un  ordre  royal  leur  defendit  d'ap- 
procher  de  la  ville  qui  echappa,  par  cemoyen, 
a  l'irruption  dont  elle  etait  menacee. 

On  verra  dans  l'historique  des  desastres  eprou- 
ves,  en  1 83o,  par  les  provinces  de  l'empire  russe, 
comment  la  contagion  y  fut  introduite  par  leurs 

f  L  ittre  dc  M.  Caroba  ,  septembie  l3a3.  Repoiwe  au  programme  do 
Conseil  snperieur  de  sante. 
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relations  avec  la  Perse,  qui  en  fut  desolee  de 
nouveau  a  cette  epoque. 

3°.   SVRIE  ET  MESOPOTAallE. 

Lorsqu'en  1821  les  navires  de  Bombay  intro- 
duisirent  le  cholera  pestilentiel  a  Bender-  A bou- 
schir  et  a  Bahreim ,  sur  les  deux  cotes  opposees 
du  golfe  Persique ,  ils  importerent  presque  si- 
multanement  cette  meme  maladie  a  Bassorah  , 
ville  de  la  Mesopotamie ,  situee  a  i4  lieues  de  la 
mer,mais  communiquant  avec  elle  par  l'Euphrate 
et  un  canal  navigable  pour  les  batimens  de  i5o 
tonneaux.  En  onze  jours  la  maladie  y  moissonna 
de  1 5  a  18,000  personnes,  c'est-a-dire  du  quart 
au  tiers  de  la  population,  qu'on  evalue  habituel- 
lement  a  60,000  habitans. 

Le  nombre  et  l'etendue  des  relations  commer- 
ciales  de  ce  port,  d'ou  partent  toutes  les  inar- 
chandises  de  l'lnde  destinees  pour  l'empire  ot- 
toman ,  firent  naitre  de  cette  irruption  une  foule 
de  calamites.  Le  germe  de  la  contagion  fut  porte 
a  Bagdad  par  les  caravanes,  les  voyageurs  isoles, 
ou  les  flottilles  de  bateaux  qui  reinontent  leTi- 
gre;  il  se  developpa  avec  une  si  grande  violence, 
qu'au  rapport  du  docteur  Meunier,  le  tiers  de  la 
population  succomba  ;  ce  medecin  pense  que 
1'exces  de  la  chaleur  et  le  defaut  de  toute  venti- 
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lation  favoriserent  les  ravages  de  ce  fleau ;  mais  il 
estd'opinion  que,  la  maladie  n'attaquant  que  les 
personnes  qui  s'etaient  approchees  des  individus 
infectes,  ne  se  repandait  que  par  contagion  et 
non  par  une  cause  atmospherique,  comme  les 
epidemies  ordinaires. 

Tous  les  environs  furent  infectes ;  et  une  armee 
persane,  qui  marchait  sur  Bagdad,  fut  obligee 
de  se  retirer  devant  cet  ennemi  plus  formidable 
pour  elle  que  lesTurcs.  La  maladie  qu'elle  fuyait 
la  suivit  dans  sa  retraite  et  fit  perir,  au  mois  de 
novembre,  le  prince  qui  la  commandait ;  elle 
passa  de  son  camp  dans  la  ville  de  Kermanschah, 
dont  il  etait  gouverneur,  et  s'introduisit  ainsi 
dans  les  provinces  occidentales  de  la  Perse,  tan- 
dis  qu'en  penetrant  par  celles  dumidi,  elle  ar- 
rivait  d'un  autre  cote  jusqu'au  centre  de  ce  vaste 
empire. 

En  s'eloignant  de  Bagdad  dans  une  direction 
diametralement  opposee,  le  cholera  remonta 
l'Euphrate  jusqua  Annah ,  ville  situee  a  i  oo  lieues 
de  Bassorah,  a  l'entree  du  desert  qui  separe  la 
Mesopotamie  de  laSyrie.  II  ne  franchit  point  cet 
obstacle  avec  les  caravanes  ;  et ,  la  saison  froide 
etant  survenue,ilsembla  ceder  a  sa  puissance,  et 
disparut  jusqu'au  printemps  de  1822.  Mais  alors 
il  reparut  inopinement  entre  le  Tigre  et  I'Eu- 
phrale,et  s'avanca  de  nouveau  vers  la  Syrie,  en 
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prenant  une  direction  differente  de  celle  qu'il 
avait  suivie  l'annee  precedents  Au  mois  de  juil- 
let  il  ravagea  Moussol,  qui  git  a  60  lieues  au  nord 
de  Bagdad.  De  ce  point  il  s'etendit  a  l'occident 
par  les  villes  de  Merdine,  Diarbelrir,  Orfa,  Biri  et 
Antab,  ou  il  franchit  les  (rontieres  de  la  Syrie. 
Ce  fut  au  commencement  de  novembre  qu'il 
eclata  dans  Alep,  que  Ton  considerait,  avant  le 
desastre  de  son  tremblement  de  terre,  com  me  la 
troisieme  cite  de  l'empire  ottoman.  Sa  duree  fut 
de  5o  jours;  cependant  il  n'y  en  eut  que  trois 
marques  par  une  grande  mortalite;  les  Turcs 
perdirent  alors  jusqu'a  3oo  individus  dans  24 
heures.  II  parait  qu'ensuite  la  violence  du  mal 
s'abattit  tout  a  coup,  puisqu'on  ne  compta  pas 
dans  cette  irruption  une  perte  de  plus  de  2000 
personnes. 

Le  froid  de  Pantonine  mit  un  terme  a  la  con- 
tagion ;  mais  la  chaleur  du  printemps  lui  permit 
de  renaitre  ou  plutot  de  se  ranimer  dans  les 
lieux  ou  son  germe  avait  ete  porte.  Le  10  juin 
1823  elle  se  manifesta  a  Lataquie,  et  le  20  du 
meme  mois  a  Antioche.  La  premiere  de  ces  villes, 
qui  est  l'ancienne  Laodicee ,  git  a  3o  lieues  d'Alep , 
sur  la  cote  de  la  Syrie;  et  le  cholera  pestilentiel, 
en  atteignant  ce  port,  s'y  elablit  en  face  des  ri- 
vages  de  l'Europe,  a  i5oo  lieues  de  son  point  de 
depart  du  Bengale,  et  en  contact  immediat  avec 
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les  equipages  de  nos  batimens  de  guerre  et  de 
commerce,  ainsi  qu'avec  lesmarchandisesdebar- 
quees  moins  de  i5  jours  apres  dans  nos  entre- 
pots de  la  Mediterranee. 

En  suivant  la  cote  la  maladie  envahit  Tortose, 
Tripoli,  et  l'ancienne  Seleucie,  appelee  mainte- 
nant  Suedie.  Quoique  la  mortalite  n'ait  pas  ete 
tres-considerable  dans  ces  lieux,  on  peut  juger 
par  le  fait  suivant  du  degre  de  violence  de  l'ir- 
ruption.  Le  consul  anglais,  M.  Barker,  horame 
eclaire  et  respectable,  faisait  travailler  a  la  mois- 
son  une  vingtaine  de  paysans  de  Suedie,  tous 
robusles,  vigoureux  et  a  la  fleur  de  l'age.  Le  9 
juillet  a  midi,  lorsque  nul  indice  n'annoncait  la 
maladie,  l'un  d'eux  en  fut  attaque  soudainement 
et  au  meme  instant  les  autres  jeterent  un  cri, 
pour  exprimer  qu'ils  ressentaient  des  douleurs 
atroces  dans  l'estomac.  Des  vomissemens  et  un 
flux  d'entrailles  commencerent  aussitot  et  con- 
tinuerent  jusqu'a  ce  que  ces  malheureux  fussent, 
au  bout  de  trois  heures ,  entierement  epuises. 
La  plupart  succomberent  avant  le  coucher  du 
soleil,  et  aucun  d'eux  ne  vit  le  jour  suivant  *. 

Pendant  que  la  maladie  exercait  ces  ravages, 
il  regnait  sur  la  cdte  de  Syrie  des  vents  d'ouest 


*  Lettre  de  M.  le  consul  general  de  Lessepal  Meiuoire  de  M.  An- 
gel in. 
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venant  de  la  mer  et  dont  la  violence  se  faisait  sen- 
tir  jusqu'a  36  lieues  dans  l'interieur  du  pays.  II 
parait  que  leur  action  n'eut  point  d'influence  sur 
1'intensite  des  symptomes,  mais  il  y  a  lieu  de 
croire  qu'elle  diminua  la  propagation  du  prin- 
cipe  contagieux. 

Le  thermometre  observe  a  Suedie  par  M.  Bar- 
ker, pendant  onze  jours,  n'indiqua  point  une 
chaleur  excedant  a  midile  24°  degre  de  l'echelle 
reaumurienne;  ce  qui  est  inferieur  a  la  tempe- 
rature  estivale  des  provinces  meridionales  de  la 
France. 

A  Tripoli ,  ville  battue  par  les  vents  du  large, 
il  n'y  eut  que  3i  personnes  qui,  sur  une  popu- 
lation de  1 5,ooo ,  furent  atteintes  par  le  cholera ; 
mais  a  Antioche  et  a  Gesre-el-Chours ,  qui  gi- 
sentdans  des  bas-fonds ,  mal  aeres,  la  contagion 
dura  3o  jours  et  fit  d'affreux  ravages.  Ceux  qui 
en  etaient  atteints  perissaient  presque  tous,  deux 
heures  apres  que  les  vomissemens  avaient  com- 
mences. Les  habitans  des  lieux  voisins ,  ou  si- 
tues  dans  la  ligne  des  communications  d'une 
ville  a  l'autre,  en  furent  frappes  egalement,  110- 
tamment  les  villages  populeux  qui  sont  entre 
Antioche,  Tortose,  Lataquie  et  Alep.  A  la  fin  de 
juillet  la  maladie  s'avanca  dans  la  direction  de  la 
Caramanie,  par  Sarkin,  a  l'embouchure  de  I'O- 
ronte,  Arsous,  Khan-Karamout  et  le  golfe  d'A- 
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lexandrette.  Elle  ne  fut  point  arretee  par  les  hau- 
tesmontagnes  cle  Bey  lam,  et  elle  parvintavecles 
fuyards  jusqu'aux  villes  d'Adena  et  de  Tarsous  , 
qui  lui  ouvraient  l'entree  de  l'Anatolie.  Au  mo- 
ment oii  elle  s'approchait  d'Alexandrette,un  na- 
vire  francais  y  completait  un  chargement;  l'a- 
gent  consulaire  se  hata  de  l'expedier  et  chercha 
lui-meme  a  se  soustraire  a  ce  fleau,  en  se  reti- 
rant  vers  le  Cydnus. 

Pendant  ce  temps,  la  contagion  remontait  la 
valiee  de  l'Oronte  et  prolongeait  le  pied  du 
Mont-Liban  jusqua  Meserib,  menacant  d'en- 
vahir  la  Palestine  et  de  profiter  des  communi  - 
cations maritimes  de  Saint-Jean-d'Acre ,  pour 
s  introduire  en  Egypte.  Elle  parcourut  simulta- 
nement  une  autre  ligne  itineraire  dirigee  aussi 
vers  le  sud ,  mais  a  une  plus  grande  distance  dans 
l'interieur  de  la  Syrie.  Cette  ligne  est  celle  des 
caravanes  d'Antioche  qui  se  rendent  aDamas  en 
traversant  les  villes  de  Famieh,  Hamah  et  Horns. 
Le  froid  de  l'automne  1'empecha  de  gagner  dans 
ces  lieux  les  quartiers  eloignes  des  points  infec- 
tes  immediatement  par  son  importation ;  et  Da- 
mas  en  fut  raerae  preserve.  Toutefois  le  bourg 
de  Damir,  situe  a  peu  de  distance ,  en  eprouva 
violemment  les  ravages;  et  la  mortalite  de  ses 
habitans  jeta  l'epouvante  et  la  consternation 
dans  la  residence  du  pacba. 
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La  maladie  etait  alors  parvenue  a  45  lieues 
d'Alep,  ou  son  germe  avait  ete  porte  l'annee 
precedente;  elle  s'etendit  encore  plus  loin;  et 
dans  l'hiver  de  1824  elle  parut  a  Tiberiade,  en 
Judee,  a  iS  lieues  au  nord  de  Jerusalem;  ses  ef- 
fets  y  furent  extremement  meurtriers,  malgre 
l'abaissement  de  la  temperature  que  produisait 
la  saison  avancee. 

Ainsi ,  pendant  l'annee  1 823,  dans  une  periode 
qui  n'excede  pas  sept  mois ,  le  cholera  pestilen- 
tiel  se  propagea  en  Syrie ,  de  proche  en  proche, 
depuis  la  Caramanie  jusqu'a  la  Judee ,  dans  un 
espace  de  plus  de  cent  lieues.  II  suivit  dans  sa 
marche  meurtriere  des  directions  souvent  oppo- 
sees  ,  et  pour  la  premiere  fois  ,  on  le  vit  envahir 
un  pays ,  en  s'avancant  par  deux  lignes  itine- 
raires  presque  paralleles  ,  l'une  prolongeant  la 
cote  de  la  Mediterranee  ,  depuis  Tripoli  jusqu'a 
Tarsous  ,  et  l'autre  s'etendant  au  dela  des  mon- 
tagnes,  dans  l'interieur  des  provinces  syriennes. 

Au  terme  de  cette  grande  irruption ,  il  me- 
naca  l'Europe  de  s'approcher  d'elle  par  differen- 
tes  routes  qui  alors  lui  etaient  ouvertes.  Maitre 
de  la  plupart  des  villes  maritimes  de  la  Syrie,  il 
pouvait  arriver  directement  dans  nos  ports  avec 
leurs  provenances;  il  pouvait  passer  de  Lataquie 
ou  d'Alexandrette  dans  l'lle  de  Chypre,  qui  n'en 
est  qua  trente  lieues,  et  qui  communiquait 
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journellement  avec  les  endroits  infectes;  il  pou- 
vait  penetrer  par  la  Caramanie ,  dans  l'Asie  Mi- 
neure ,  et  gagner  le  port  de  Srayrne ,  d'oii  il  n'eut 
pas  tarde  a  se  repandre  dans  toute  la  Grece.  En- 
fin  ,  en  s'etablissant  en  Judee  et  dans  la  province 
de  Dainas,  il  etait  en  contact  avec  l'Egypte ,  et 
pouvait  envahir  ce  pays ,  que  le  commerce  lie  a 
l'Europe,  par  des  transactions  tellement  nom- 
breuses,  qu'a  peine  pouvait-on  esperer  le  re- 
pousser  de  nos  rivages,  partout  etavec  un  suc- 
cess constant. 

Dans  cet  etat  de  choses ,  et  au  moment  ou  le 
pacha  d'Egypte,  resolvant  d'adopter  nos  institu- 
tions sanitaires  ,  consultait  le  gouvernement 
francais  sur  les  moyens  propres  a  delivrer  de  la 
peste  le  pays  qu'il  regit,  le  Conseil  superieur  de 
sante  crut  que  c'etait  repondre  au  vceu  de  ce 
prince  que  d'eveiller  sa  vigilance  sur  le  nouveau 
fleau  qui  menacait  ses  frontieres.  Il  adopta  le 
rapport  que  nous  lui  fimes  le  26  juin  1824  ,  sur 
les  mesures  qui  pouvaient  preserver  l'Egypte  de 
l'irruption  du  cholera  pestilentiel  de  Syrie.  Ces 
mesures ,  recommandees  au  pacha  par  la  haut 
approbation  dont  elles  furent  revetues ,  recu 
rent  une  prompte  et  severe  execution,  et  pre 
vinrent  l'union  fatale  de  la  peste  de  l'lnde  et  de 
celle  du  Levant,  dans  la  vallee  du  Nil. 

Cette  heiireuse  experience,  et  non  moinsen- 
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core  le  succes  obtenu  a  Teheran  par  le  souve- 
rain  de  la  Perse,  qui  a  preserve  de  la  contagion 
cette  residence,  en  defendant  aux  cara vanes  de 
sen  approcher ,  prouvent  que ,  raeme  dans  les 
contrees  de  l'Orient,  le  cholera  pestilentiel  n'est 
point  unecalamite  inevitable,  et  que,  a  l'exemple 
du  monarquede  la  Perse  et  du  vice-roi  d'Egypte, 
les  gouvernemens  des  provinces  de  l'enipire  ot- 
toman peuvent  en  garantir  les  contrees  quils 
regissent. 

II  suffit,  pour  y  reussir,  du  petit -nombre  de 
mesures  simples  et  faciles  adoptees  par  l'Egypte : 
interrompre  jusqu'a  la  fin  de  novembre  toute 
communication  avec  les  lieux  infectes;  soumet- 
tre  les  navires  qui  en  proviennent  a  une  qua- 
rantaine  au  mouillage,  avec  event  des  marchan- 
dises;  prendre  les  memes  precautions  pour  les 
caravanes ;  faire  camper  pendant  vingt  jours 
celles  qui  out  ete  atteintes  de  la  contagion ;  de- 
truire  les  vetemens  des  individus  infectes;  a  de- 
faut  d'un  systeme  sanitaire  regulier,  et  dans  la 
necessite  de  pourvoir  inopinement  a  des  occur- 
rences pressantes  ,  au  milieu  d'une  population 
dontles  idees  sur  les  maladies  contagieuses  sont 
confuses  ou  erronees,considerer  que  les  moyens 
de  disinfection  les  moins  incertains  sont  dans 
1'ordre  de  leur  puissance  :  le  froid,  le  temps,  le 
vent,  l'immersion  dans  les  acides  ou  peut-etre 
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l'emploides  chlorures;  et  que  les  seules  precau- 
tions preservatives  des  individus  sont  la  fuite 
ou  la  sequestration. 

Cette  longue  serie  de  faits  donne  les  resultats 
suivans  : 

i°.  Le  cholera  a  ravage  la  Perse  pendant  cinq 
irruptions,  de  1821  a  i83o,  et  s'est  etendu  a 
la  plupart  des  provinces  de  cet  empire. 

2°.  Introduit  dans  les  ports  du  golfe  Persique 
par  leurs  relations  avec  Bombay,  il  a  traverse  le 
territoire  persan  ,  du  sud  au  nord  ,  dans  une 
etendue  de  3oo  lieues. 

3°.  II  a  suivi  particulierement  les  routes  des 
caravanes  ,  et  a  ramifie ,  comme  elles,  ses  lignes 
itineraires,  en  surgissantdans  les  provinces  sep- 
tentrionales  ou  sa  propagation  a  ete  favorisee 
par  le  commerce ,  la  guerre  et  une  population 
plus  condensee. 

4°.  Dans  cette  partie,  Tauris  a  ete  son  point 
de  depart  pour  Erivan  et  Rars,  a  une  distance 
de  cinquante  lieues,  et  Erzeroum  a  pres  de 
cent. 

5°.  De  Schiraz  a  Ispahan ,  il  a  parcouru ,  dans 
un  espace  de  quatre-vingts  lieues ,  un  pays  cal- 
caire,  sec,  deboise  et  tres-eleve.  (Fraser.) 

6°.  Il  a  gagne  les  lieux  habites  des  montagnes 
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de  l'Armenie  et  les  demeures  des  religieux,  sur 
les  hautes  pentes  du  mont  Ararat. 

70.  II  a  suivi,  dans  ses  progres,  les  relations 
etablies  nouvellement  entre  Bombay  et  les  ports 
de  Mascate  ,  Bahreim  ,  Ormus  et  Bassorah. 

8*.  C'est  par  cette  derniere  ville  qu'il  a  pene- 
tre,  en  182 1 ,  dans  1'Irac-Arabi,  remontant  l'Eu- 
phrate  et  le  Tigre ,  avec  les  barques  de  ces  fleu- 
ves,  de  Bassorah  a  Bagdad,  dans  un  espace  de 
cent  lieues. 

90.  De  Bagdad,  il  s'est  etendu,  par  les  cara- 
vanes,  a  Kermanshah,  sur  la  frontiere  de  Perse, 
a  quatre-vingts  lieues;  a  Hannah ,  sur  l'Euphrate, 
a  soixante-quinze  lieues;  et  a  Moussol ,  dans  le 
Curdistan,  a  soixante-dix  lieues. 

io°.  Parti,  en  1822,  de  cette  derniere  ville, 
il  a  traverse  le  Diarbekir,  de  Test  a  l'ouest,  dans 
une  ligne  de  pres  de  deux  cents  lieues,  et  il  est 
arrive"  a  Alep,  en  Syrie,  a  une  vingtaine  de  lieues 
des  bords  de  la  Mediterranee. 

ti°.  II  a  parcouru,  en  1822  et  1823,  dans  les 
pachaliks  de  Syrie,  une  double  ligne  itineraire, 
dirigee  du  nord  vers  le  sud ,  le  long  du  littoral 
jusqu'a  Tripoli,  et  dans  l'interieur ,  au  dela  du 
mont  Liban ,  jusqu'a  Damas. 

1 20.  Dans  la  Mesopotamie  et  la  Syrie ,  il  a  ra- 
vage vingt-huit  villes  principales.  En  Syrie ,  il  a 


276  IRRUPTIONS 

embrass6  un  espace  dont  les  points  extremes 
sont  a  cent  vingt-cinq  lieues  l'un  de  l'autre. 

i3°.  Dans  ces  contrees,il  a  desole  une  foule 
de  lieux,  qui  gisent dans  le  voisinage  ou  au  milieu 
de  deserts  pierreux  et  sablonneux,  et  sous  l'in- 
fluence  d'une  atmosphere  privee  d'humidite. 

1 4°.  Du  golfe  Persique  a  la  Mediterranee,  il  a 
traverse,  de  1821  a  1823,  un  espace  de  plus  de 
quatre  cents  lieues,  qu'il  a  parcouru  de  station 
en  station ,  avec  les  caravanes ,  les  pelerins  et 
les  voyageurs. 

1 5°.  Il  n'est  connu  que  depuis  1 82 1  dans  tous 
ces  pays,  et  l'epoque  de  son  apparition  a  coin- 
cide avec  celle  de  1  introduction  du  commerce 
anglais  dans  le  golfe  Persique ,  ou  autrement 
avec  les  premieres  relations  etablies  entre  le  lit- 
toral de  cette  mer  et  la  ville  de  Bombay,  alors 
infectee  par  la  maladie. 

160.  Dans  chacun  de  ces  pays ,  il  a  paru  d'a- 
bord  dans  les  parties  les  plus  rapprochees  du 
golfe  Persique,  et  il  s'est  propage  dans  leur  in- 
terieur  par  une  suite  d'irruptions  echelonnees, 
dont  la  direction  a  constament  ete  celle  des 
communications  les  plus  frequentees. 

1 70.  Et  enfin  son  importation  d'un  endroit  a 
un  autre  a  ete  reconnue  comme  notoire  et  ma- 
nifeste  par  les  habitans  de  la  Perse  septentrio- 
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nale ;  et  M.  le  consul  anglais  a  Tauris  porte  te- 
moignage  qu'il  a  ete  communique,  en  i83o,  a  la 
population  des  villages  situes  dans  les  monta- 
gnes  autour  de  cette  ville ,  par  les  habitans  qui 
s'en  etaient  enfuis,  et  qui  importerent  avec 
eux  l'infection. 
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CEAFXTIIE  VI. 


La  Russie  semblait  etre,  de  tous  les  pays  de 
l'ancien  monde ,  le  moins  expose  aux  irruptions 
du  cholera  pestilentiel.  Ses  provinces  d'Europe 
les  moins  eloignees  du  Delta  du  Ganges ,  ou  cette 
maladie  parut  primitivement,  en  sont  a  1200 
lieues  en  ligne  directe,  et  a  plus  de  2000  en 
suivant  la  voie  des  communications  ordinaires. 
Son  gisement  sous  les  hautes  latitudes  res- 
treint  la  saison  chaude  entre  d'etroites  limites , 
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eldonne  au  froid ,  pendant  l'hiver,  une  extreme 
intensite ;  ce  qui  a  le  double  effet  de  diminuer  la 
duree  et  la  violence  des  contagions  exotiques 
dont  la  condition  d'existence  est  une  tempera- 
ture elevee.  Ses  relations  commerciales  ne  s'e- 
tendent  point  aux  regions  tropicales,  ni  meme 
aux  contrees  del'Orient,  d'ou  proviennent  tou- 
jours  les  maladies  pestilentielles  importees  en 
Europe.  Enfin ,  sa  population,  disseminee  sur 
d'immenses  surfaces,  et  dix  fois  moindre  en  den- 
site  que  les  habitans  de  la  Belgique  ou  de  la  Lom- 
bardie,  est  celle  de  tout  le  continent  qui  laisse 
le  moins  de  facilites  a  la  propagation  des  mala- 
dies contagieuses. 

Etcependant,  tel  est  le  hasard  des  evenemens 
et  Tincertitude  des  choses  humaines  que  ce 
sont  les  provinces  de  I'empire  russe  qui  les 
premieres  ont  eprouve  les  redoutables  attein- 
tes  du  cholera  oriental,  et  que  c'est  par  elles 
que  ce  redoutable  fleau  a  commence  l'invasion 
des  contrees  de  l'Europe. 

Deja,  dans  son  cours  rapide  et  desastreux, 
cette  contagion  formidable  de  l'Asie  s'etait  avan- 
cee  trois  fois  vers  notre  continent ,  par  des  voies 
differentes  et  eloignees.  Importee  du  Bengale 
aux  iles  de  France  et  de  Bourbon,  elle  menaca 
en  1 8 19,  de  suivre  la  route  des  communica- 
tions avec  l'lnde ,  et  d'arriver  par  l'Ocean  avec 
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les  nombreux  navires  qui  surgissent  dans  nos 
ports  et  clans  ceux  de  la  Grande-Bretagne.  Ce 
rnalheur  fut  prevenu  par  de  sages  mesures  pri- 
ses a  I  ile  de  Bourbon  et  au  cap  de  Bonne-Espe- 
rance,  et  secondees  par  celles  de  l'amiraute 
d'Angleterre.  En  1821,  les  relations  commercia- 
les  nouvellement  etablies  entre  Bombay  et  les 
ports  du  golfe  Persique,  introduisirent  le  cho- 
lera dans  la  ville  de  Bassorah ;  il  remonta  l'Eu- 
phrate,  traversa  la  Mesopotamie  avec  les  cara- 
vanes,  et  parut  en  Syrie.  La,  cedant  au  froid 
de  l'hiver,  mais  reparaissant  au  printemps  avec 
la  merae  violence,  ii  decima  pendant  trois  ans 
la  population.  II  envahit  la  plupart  des  villes  si- 
tuees  surla  Mediterranee,  et  se  trouvaface  a  face 
avec  l'Europe.  II  cessa  inopinement  en  1823, 
avant  d'avoir  pu  gagner  l'Egypte,  dont  le  vice- 
roi  avait  pris  contre  son  irruption  toutes  les  me- 
sures que  nous  lui  avions  indiquees.  Mais,  lors- 
que,  en  1821,  le  cholera  fut  importe  de  Bombay 
dans  les  ports  du  golfe  Persique,  il  s'etait  pro- 
page  dans  l'interieur  de  la  Perse.  II  s'avanca  du 
sud  au  nord  ,  a  travers  ce  vaste  pays,  et  parvint 
en  i8a3  sur  les  bords  de  la  mer  Gaspienne.  II 
se  trouva  encore  cette  fois  vis-a-vis  des  rivages 
de  l'Europe,  et  il  ne  tarda  pas  a  s'y  etablir.  Il 
eclata,  au  mois  de  septembre,  parmi  les  habi- 
tans  de  la  ville  populeuse  et  commer^ante  d'As« 


EN  RUSSIE.  28 1 

trakhan,  situeepres  des  embouchures  du  Volga. 
Ce  fut  la  flottille  russe  qui  en  fut  d'abord  atta- 
quee,  et  cette  circonstance  fait  connaitre  qu'il 
provenait  sans  doute  des  communications  des 
equipages  avec  quelques-uns  des  ports  persans 
de  la  Caspienne,  qui  en  etaient  alors  infectes. 
La  maladie  debuta  d'une  maniere  alarmante ; 
le  ii,  vingt-quatre  person nes  en  furent  assail- 
lies;  il  en  perit  12  en  l'espace  de  9  a  26  heures, 
apres  les  premiers  symptomes  de  l'invasion.  Le 
chirurgien-major  de  l'un  des  vaisseaux  tomba 
malade  a  trois  heures  du  matin  ;  a  midi  il  expira. 
Mais,  des  mesures  promptes  et  severes  borne- 
rent  les  progres  de  la  contagion,  qui  cessa  ses 
ravages  vers  le  milieu  d'octobre,  six  semaines 
tout  an  plus  apres  son  apparition.  On  ne 
compta  que  216  personnes  qui  en  furent  at- 
teintes.  Sur  ce  nombre,  malgre  tous  les  efforts 
de  la  science  medicale,  et  une  judicieuse  appli- 
cation des  moyens  curatifs  indiques  par  le  doc- 
teur  Jamieson  ,  de  Calcutta,  i44  succombe- 
rent;  ce  qui,  dans  cette  premiere  irruption, 
borna  les  chances  de  salut  a  l'effrayante  pro- 
portion d'un  sur  3. 

Aussitot  que  le  gouvernement  russe  apprit 
l'apparition  du  cholera  pestilentiel  a  Astrakhan, 
il  fit  partir  en  toute  hate ,  pour  cette  ville ,  six 
medecins  distingues ,  qu'il  chargea  d'observer  ce 
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redoutable  fleau ,  et  d'en  arreter  les  progres. 
Leur  rapport  etablit  d'une  maniere  incontesta- 
ble l'identite  du  cholera  d'Astrakhan  et  de  celui 
du  Bengale;  et  il  prouve  par  la  description  de 
ses  symptomes,  que  ses  effets  ne  sont  ni  moins 
violens  ni  moins  meurtriers  sur  les  bords  du 
Volga  que  sur  ceux  du  Ganges.  II  montre  toute- 
fois  que  la  puissance  de  sa  propagation  fut  beau- 
coup  moins  grande  dans  cette  irruption ,  lais- 
sant  incertain  s'il  faut  l'attribuer  a  l'affaiblisse- 
ment  de  son  principe,  ou  bien  aux  obstacles 
qu'il  rencontra  dans  les  mesures  sanitaires.  La 
Commission  n'osa  point  decider,  dans  son  rap- 
port ,  si  la  maladie  devait  son  developpement  a 
un  etat  particulier  de  l'atmosphere,  ou  si  elle 
avait  ete  importee  d'un  endroit  eloigne;  mais 
elle  adopta  toutes  les  precautions  employees 
contre  les  contagions  exotiques ;  et  elle  exprima 
l'opinion  qu'il  etait  a  redouter  que  le  cholera  ne 
repariit  dans  la  saison  chaude ,  et  qu'il  n'enva- 
hit  les  provinces  meridionales  de  l'empire  russe, 
ainsi  que  les  autres  contrees  du  midi  de  l'Eu- 
rope. 

La  sagesse  de  ces  mesures  etouffa  le  germe  de 
la  maladie;  mais  la  Russie,  ne  se  confiant  point 
entierement  dans  le  succes  qu'elle  en  avait  ob- 
tenu ,  se  prepara  par  d'autres  moyens  a  l'eve- 
nement  d'une  irruption  nouvelle,  que  sa  vigi- 


EN  RUSSIE. 

lance  n'aurait  pu  prevenir.  Le  general  Yermo- 
loff,  gouverneur  de  la  Georgie,  envoya  un 
habile  medecin  en  Perse  pour  observer  le  cho- 
lera pestilentiel,  et  l'effet  des  remedes  que  l'art 
oppose  a  son  invasion.  Une  commission  sanitaire 
fut  formee  a  Petersbourg,  et  chargee  de  faire 
des  recherches  sur  cette  contagion.  Lq  gouver- 
nement  russe  demanda  a  la  France  les  informa- 
tions qu'elle  pouvait  lui  donner  pour  repousser 
cette  grande  calamite;  et  par  une  decision  du 
Conseil  superieur  de  sante ,  qu'approuva  le  mi- 
nistre  del'interieur,  il  lui  fut  officiellement trans- 
mis,  au  commencement  de  1824,  un  rapport 
fait  au  Conseil  par  M.  Moreau  de  Jonnes,  sur  les 
caracteres,  les  moyens  curatifs  et  hygieniques, 
la  marche  etles  progres  du  cholera-morbus  dans 
l'lnde  et  en  Syrie.  A  ce  document  fut  joint  un 
programme  donne  par  le  conseil,  et  contenant 
une  serie  de  questions  sur  les  phenomenes  de  la 
maladie  qu'enveloppait  encore  une  facheuse 
obscurite.  Les  reponses  a  ces  questions  ne  sont 
point  parvenues  en  France. 

Cette  irruption ,  la  premiere  du  cholera  orien- 
tal sur  le  territoire  europeen ,  eveilla  la  sollici- 
tude  du  Conseil.  Le  rapport  special  dont  cette 
irruption  fut  l'objet,  et  qui  fut  transmis  en  Rus- 
sie  par  le  gouvernement  francais ,  signala  la  na- 
ture de  la  maladie  et  les  dangers  dont  elle  me- 
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nacait  les  populations  limitrophes  des  contrees 
de  l'Asie  ou  son  germe  se  perpetue.  Ces  previ- 
sions ne  furent  que  trop  justifiees  par  les  evene- 
mens. 

Vers  la  fin  de  1828,  des  lettres  de  Kazan  an- 
noncerent  que  le  cholera  oriental  avait  delate  a 
Orenbourg,  ville  situee  a  la  limite  de  la  Russie 
d'Europe ,  et  qui  est  l'entrepot  du  commerce 
avec  les  regions  de  la  Haute-Asie.  Le  froid  assou- 
pit  la  maladie;  mais  elle  reparut  en  1 829,  etendit 
davantage  ses  progres,fit  desvictimes  dans  tou- 
tes  les  classes  de  la  population;  et  sa  propagation 
dans  plusieurs  villages  autour  d'Orenbourg,  et 
dans  les  forteresses  de  Rassyphaya  et  d'Iselsk  y 
rendit  necessaire  de  prendre  des  mesures  severes 
pour  borner  ses  effets  et  tacher  d'etouffer  son 
germe.  L'epoque  de  ses  irruptions  coincidant 
avec  celle  de  l'arrivee  des  caravanes  ,  on  ne 
douta  point  qu'il  n'eut  ete  importe  par  elles; 
et  le  gouvernement  russe  ordonna  que  les 
hommes ,  les  animaux  et  les  marchandises  se- 
raient  soumis  ,  a  leur  arrivee  a  la  frontiere, 
aux  epreuves  sanitaires  en  usage  contre  la 
peste  d'Orient,  dans  les  lazarets  de  la  Mediter- 
ranee. 

C'est  sans  doute  un  phenomene  qui  n'avait 
point  encore  d'exemples,  que  celui  de  la  trans- 
mission d'une  maladie  contagieuse ,  par  des 
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communications  a  travers  des  deserts  immenses 
et  apres  un  voyage  de  trente  a  quarante  jours. 
Les  caravanes  de  l'Egypte  n'ont  point  introduit 
la  peste  dans  les  regions  centrales  de  l'Afrique  , 
au  dela  du  Sahara ,  et  l'Arabie  n'en  a  point  ete 
infeetee  par  les  bandes  immenses  de  pelerins 
qui  se  rendent  a  la  Mecque,et  dont  une  grande 
partie  proviennent  des  contrees  ou  elle  est  en- 
demique.  Mais  le  cholera  semble  se  propager 
par  des  lois  qui  rendent  plus  facile  son  impor- 
tation a  de  vastes  distances.  C'est  par  les  cara- 
vanes qu'il  a  passe  clans  la  Mesopotamie  sur  le 
littoral  de  la  Syrie  et  des  bords  du  golfe  Persi- 
que  sur  ceux  de  la  Caspienne;  et  c'est  tres-vrai- 
semblablement  par  la  meme  voie  qu'il  a  ete 
importe  a  Orenbourg ,  qui,  depuis  1 8 1 3,  recoit 
annuellement  des  caravanes  venant  de  Kiachta 
ou  de  Boukara,  et  qui  parfois  sont  formees  de 
trois  a  quatre  mille  chameaux  et  d'autant  d'hom- 
mes.*Ces  caravanes  transportent  a  travers  les 
steppes  de  la  Boukarie,  les  marchandises  de  la 
Chine  ,  du  Tibet ,  du  Caboul  et  de  l'lndoustan  , 
pays  envahis  depuis  douze  a  quatorze  ans,  par 
le  cholera  pestilentiel. 

La  caravane  partie  de  Troitsk,  pour  la  Bukarie,  le  18  novembre 
1828,  eiait  formee  de  2,667  chamenux  chirges  de  march.indises  esti- 
mees  3<)3,o54  roubles. 
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Tandis  que  ce  fleau  s'introduisait  par  les 
communications  commerciales  de  la  Haute-Asie 
dans  les  provinces  de  la  Russie  ,  situees  an 
nord  de  la  Caspienne,  il  s'approchait  par  une 
autre  voie  de  celles  situees  au  midi  et  a  l'oc- 
cident  de  cette  mer ;  et  il  se  frayait  un  che- 
min  qui  devait  le  conduire  jusqu'au  centre  de 
l'empire. 

Lorsqu'en  1 821  les  relations  des  ports  du  golfe 
Persique  avec  Bombay  livrerent  la  Perse  aux 
ravages  du  cholera ,  la  cour  de  Teheran  suspen- 
ds toutes  les  communications  de  cette  capitale 
avec  les  lieux  infectes  ,  et  elle  parvint  a  la  pre- 
server. En  1829  ,  une  securite  fatale  fit  negliger 
les  mesures  qui  avaient  obtenu  ce  succes  ,  et  il 
parait  qu'au  mois  d'octobre  la  maladie  existait 
dans  cette  capitale.  Le  froid  l'endormit  pendant 
l'hiver ;  mais  elle  reparut  vers  le  milieu  de 
juin  i83o,  et  s'etendit  dans  la  province  de 
Mazenderan,  le  long  du  littoral  de  la  mer  Cas- 
pienne. Elle  envahit  les  villes  d'Amal  et  de 
Recht,  qui  ont  l'une  4°>0°o  et  l'autre  60  a 
80,000  habitans ;  elle  enleva  une  partie  de 
la  population  de  Zinzili,  et  penetra  de  nou- 
veau  jusqu'a  Tauris ,  comme  en  1822.  Dans 
cette  ville ,  qui  est  le  sejour  du  prince  Abbas 
Mirza ,  heritier  du  trone  de  Perse  ,  elle  fit  les 
plus  terribles  ravages ;  et  une  lettre  du  consul 
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d'Angleterre ,  en  date  du  26  aout ,  estime  a 
6,000  personnes,  la  mortalite  quelle  produisit 
en  l'espace  de  vingt  jours. 

Bientot,  se  communiquant  de  village  en  vil- 
lage ,  elle  franchit  la  frontiere  russe ,  passa 
l'Araxe ,  et  entra  dans  la  nouvelle  Georgie  ,  tan- 
dis  que,  en  suivant  la  cote,  elle  se  propageaitdans 
toutes  les  villes  situees  sur  la  mer  Caspienne,  a 
Astara ,  a  Salian ,  a  Bakou ,  a  Rouban  et  dans  une 
multitude  de  lieux  en  deca  du  Caucase.  Elle  tra- 
versa  cette  haute  chaine  de  montagnes ,  par  les 
deux  seuls  chemins  qui  permettent  de  la  passer : 
celui  qui  prolonge  le  rivage  par  les  villes  de  Der- 
bent  et  de  Tarkou ,  et  celui  ouvert  au  centre  de 
la  chaine  et  connu  sous  le  nom  de  Portes  Cas- 
piennes.  11  fallut  bien  reconnaitre  quelle  avait 
parcouru  cette  double  voie  ,  puisqu'elle  se  mon- 
tra  successivement  sur  chaque  point,  en  deca  et 
ensuite  au  dela  des  defiles ,  dans  les  lieux  de 
passage  et  de  station  des  voyageurs ,  qui  sans 
doute  avaient  du  l'apporter  avec  eux  ou  a  leur 
suite. 

En  remontant  la  riviere  de  Kour,  elle  s'a- 
vanca  dans  l'interieur  du  pays  ,  vers  le  pied 
des  montagnes;  et  elle  porta  ses  ravages  dans 
les  provinces  de  Gandja  et  de  Chemaki.  On 
comptait  le  1  aout  qu'elle  y  avait  atteint  4,555 
personnes,  dont  i665  ou  plusd'un  tiers  avaient 
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succombe.  Le  8  du  meme  mois  ou  raeme  le  27 
juillet,  elle  eclata  a  Teflis ,  au  milieu  d'une  po- 
pulation considerable.  On  la  meconnut  d'a- 
bord,  ce  qui  lui  permit  de  se  propager,  et  de 
tner  en  une  seule  semaine ,  du  11  au  18, 
268  habitans.  L'effroi  public  fit  recourir  aux 
ceremonies  religieuses ,  aux  processions  ;  et 
comme  il  en  advient  toujours,  la  reunion  et 
1-e  contact  d'une  grande  multitude  favonserent 
les  progres  du  mal.  Sur  3o,ooo  habitans ,  re- 
duits.a  8,000  par  les  emigrations,  il  en  perit 
en  vingt-huit  jours  2,600  ,  ou  presque  un  sur  3. 
La  maladie  commenca  a  decliner  le  a3  sep- 
tembre  ,apres  cinquante  -  six  jours  de  duree; 
elle  atteignit  dans  le  gouvernement  de  Teflis 
2,222  personnes ;  1675  succomberent.  Ainsi 
huit  sur  onze  furent  frappes  de  mort. 

L'elevation  du  sol  au  dessus  du  niveau  de  la 
mer  n'arreta  point  et  meme  ne  ralentit  pas  les 
progres  du  cholera ,  qui  parvint  dans  les  plus 
hauls  lieux  habites  sur  les  versans  meridionaux 
du  Caucase.  La  petite  vilie  d'Akalsike,  pres  des 
sources  du  Kour,  et  celle  de  Tzhet,  sur  l'un  de 
ses  affluens,  eprouverent  l'une  et  l'autre  ses 
effets  meur triers;  leu rs  communications  par  les 
defiles  des  Portes  Caspiennes ,  avec  les  villes  si- 
tuees  sur  le  Terek  ,  au  dela  des  montagnes,  lui 
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firent  franchir  la  chaine  immense  du  Caucase, 
comme,  dans  la  presqu'ile  de  l'Inde,il  avait  fran- 
chi  celle  des  Gates.  II  pat  ait  que  de  Tzhet,  ail 
confluent  du  Kour  et  de  l'Arganwa ,  il  s'eleva  sur 
lespentessuperieures,parKaituar,Kobi,Kasbeg, 

et  descendit  a  leurs  revers  par  les  deux  rives  du 
Terek,  ravageant  les  villes  de  Modosk,  Szerdrin 
et  Kislar.  Il  avait  alors  passe  du  gouvernement 
de  la  Nouvelle-Georgie  dans  celui  du  Caucase, 
qui  appartient  au  territoire  de  la  Russie  enro- 
peenne ,  et  dont  Astrakhan  est  la  capitale. 

Cette  grande  ville,  qui  possede  plus  de  trente 
mille  habitans,  agroupement  d'hommes  extraor- 
dinaire dans  l'empire  russe,  ne  pouvait  echap- 
per  a  l'invasion  de  la  maladie  qui  s'avancait  vers 
elle,  le  longdu  littoral  de  la  mer  Caspienne,  apres 
avoir  desole  une  etendue  de  cotes  de  pres  de 
deux  cents  lieues.  On  avait  cru  d'abord  qu'il 
s'etait  introduit  dans  sa  population  avec  les 
fuyards  des  campagnes;  mais  des  rapports  par- 
venus au  Conseil  medical  de  Petersbourg,  et  dont 
les  faits  sont  consignees  dans  un  document  du  1  o 
janvier  1 83 1 ,  font  connaitre  que  la  contagion  fut 
importee  a  Astrakhan,  par  un  brick  venant  de 
Bakou,  ville  du  Schirvan,  situee  sur  la  cote  oc- 
cidentale  de  la  mer  Caspienne,  et  infectee  des  le 
mois  de  juin.  Ce  brick,  qui  entra  le  20  juillet 
dans  le  Volga,  avait  perdu  huit  hoinmes  de  son 
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equipage  dans  mi  voyage  de  cent  litMios.  La  con- 
lagion ,  qui  sans  doute  existait  depuis  plusieurs 
jours,  cachee  dans  la  ville,  fut  signalee  le  3i.  Le 
10  aout  elle  avait  atteint  deja  1229  habitans, 
dont  4^3  ou  plus  d'un  tiers  avaient  peri ;  le 
gouverneur  avait  ete  des  premieres  victiines. 
Quinze  jours  apres,  cette  perte  etait  decuplee. 
On  eomptait  le  27  que  les  deces  s'elevaient  a 
4,o/|3  habitans  dans  Astrakhan,  et  a  21,  68 
dans  la  province  dont  elle  est  le  chef-lieu. 

La  contagion  avait  alors  pour  se  propager  la 
voie  du  Volga,  qui  est  la  grande  communication 
interieure  de  l'empire  russe,  le  fleuve  qui  tra- 
verse ses  principals  villes,  et  qui  arrose  ses 
provinces  les  plus  peuplees.  La  rapidite  de  ses 
progres  a  travers  ces  pays  immenses,  est  un 
phenomene  etrange  et  terrible;  elle  envahit: 

Saratof,  le  12  aout,  a  80  lieues  d'Astrakhan; 

Penza,  le  29,  a  5o  lieues  de  Saratof; 

Samara  et  Simbirsk ,  le  3  septembre  ,  a  70  et 
a  80  lieues  de  Saratof; 

Kazan,  le  9  septembre,  a  /jo  lieues  de  Sim- 
birsk. 

Dans  une  autre  direction,  elle  se  communi- 
quait  de  Penza,  ou  elle  eclatait  le  29  aout: 
A  Tambof,  qui  en  est  a  60  lieues; 
A  Woronetz,  qui  est  a  20  lieues  de  Tambof. 
Et  par  la  double  route  de  ces  deux  villes , 
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quelle  infectait  dans  les  premiers  jours  de  sep- 
tembre,  elle  s'approchait  de  Moscou,  ou  ses 
premiers  symptomes  furent  reconnus  le  26  du 
meme  mois.  Elle  avait  mis  1 5  a  20  jours  a  par- 
courir  une  centaipe  de  lieues  aux  approches  de 
la  capitale;  el  il  ne  s'etait  pas  ecoule  deux  mois 
depuis  son  irruption  a  Astrakhan ,  qui  en  est 
a  32o  lieues. 

Mais  un  nouveau  foyer  lui  permit  de  hater  son 
developpement  dans  les  provinces  du  eentre  de 
i'empire.  Elle  se  manifesta  a  Nijni-Novogorod  , 
le  27  aout,immediatement  apres  la  foire,  qui  avait 
du,  croyons-nous,  commencer  le  r6,  et  reunir 
peut-etre  cent  mille  marchands  On  ignore  si  le 
germe  de  la  maladie  fut  apporle  d'Orenbourg, 
avec  les  schals,  les  fourrures  de  l'Asie  qui,  Tan- 
nee  precedente,  avaient  infecte  la  population  de 
ce  grand  entrepot  commercial,  ou  bien  s'il  y 
fut  communique  par  les  individus  ou  les  mar- 
chandises  venant.  de  Saratof,  ville  qui,  quinze 
jours  auparavant,  en  eprouvait  deja  ies  funestes 
effets. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  cholera,  pnrtant  de  ce 
nouveau  centre  d'activiie,  coutinua  de  remon- 
ter  le  Volga,  et  setendit  surtont  dans  les  gou- 
vernemens  de  sa  rive  gauche.  Le  3  septembre  il 
etait  a  Kostroma,  a  70  lieues  de  Nijni-Novogorod ; 
et  quelques  jours  apres  il  ravageait  laroslaf, 
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et  successivement  Vologda,  Wladimir,  Muron, 
Susdal ,  ainsi  que  beaucoup  d'autres  villes  rap- 
prochees  plus  ou  moins  de  Moscou.  II  semble 
que  Twer,  qui  est  a  4o  lieues  de  cette  cite,  n'en 
fut  atteint  que  posterieurement  par  suite  de  sa 
communication  avec  elle. 

La  contagion  suivit  encore  line  autre  grande 
ligne  itineraire.  On  sait  que  le  Volga  et  le  Don 
se  rapprochent  en  suivant  des  directions  oppo- 
sees,  et  qu'ils  ne  sont  separes  que  par  un  in- 
tervalle  de  quelques  lieues  a  Douskaia,  dans  le 
pays  des  Cosaques.  Ce  lieu  est  le  point  central 
des  communications  entre  la  mer  Caspienne  ou 
se  jette  le  premier  de  ces  fleuves,  et  la  mer 
d'Azof,  ou  le  second  a  son  embouchure.  Le 
cholera,  en  remontant  le  Volga,  se  propagea  par 
ces  voies  commerciales  sur  les  deux  rives  du 
Don ,  et  il  envahit  ainsi  les  provinces  meridio- 
nales  de  l'empire,  le  littoral  de  la  mer  Noire,  et 
les  ports  que  visitent  annuellement  de  nom- 
breux  navires  appartenant  a  tous  les  pays  ma- 
ritimes  de  l'Europe. 

Au  mois  de  septembre  il  se  repandit  parmi 
les  Cosaques  du  Don,  et  ravagea  une  grande 
partie  de  leurs  villages.  En  suivant  le  cours  du 
Donee  ,  il  penetra  dans  les  gouvernemens  d'Eka- 
therineslaf,  de  Kharkof  et  de  Novogorod ;  le  3 
octobre  il  avait  atteint  celui  de  Koursk.  En  des- 
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cendant  le  Don,  il  infecta  les  villes  de  ses  deux 
rives,  notamment  Donestka'ia,  Tcherk,  Azof  et 
Taganrog.  Ici  les  navires  dn  commerce  se  trou- 
verent  en  contact  avec  lui ;  ils  le  porterent  dans 
le  courant  d'octobre  a  Sebastopole,  grand  ar- 
senal maritime  de  la  mer  Noire,  situe  a  l'extre- 
mite  meridionale  de  la  Crimee,  a  Nicolaieff  et  a 
Kherson,  qui  gisent  aux  embouchures  du  Bog 
et  du  Dnieper,  a  Odessa,  qui  est  le  port  du 
commerce  de  la  Russie  meridionale,  a  Ovidio- 
pole  et  a  Akermann ,  situees  sur  les  deux  rives 
de  la  bouche  du  Dniester.  Au  mois  de  novembre, 
il  existait  encore  a  Odessa  et  a  Theodosie;  le  20 
decembre  il  infectait  Rischeneff  en  Bessarabie , 
et,  dans quinze  maisons,  il  y  avait  fait  perir  60  per- 
sonnes.  La  Moldavie  etait  plongee  dans  la  con- 
sternation; l'une  de  ses  villes,  Falschi,  etait  en- 
vahie  par  la  maladie;  les  habitans  de  Iassy  se 
preparaient  a  evacuercette  capitale,  etdes  qua- 
rantaines  etaient  etablies  sur  le  Pruth  pour  ta- 
cher  d'arreter  la  contagion,  qui  n'etait  plus,  au 
moisde  mai,  qu'a  quatre  lieues  de  cette  capitale. 
On  apprend  aujourd'hui  quelle  vien  t  de  l'envahir. 

Toutefois  les  ravages  exerces  a  la  fin  de  l'au- 
tomne  par  le  cholera  pestilentiel,  dans  les  ports 
de  la  mer  d'Azof  et  de  la  mer  Noire,  n'ont  pas 
ete  tres-considerables  ;  ce  qu'il  faut  attribner  en 
partie  aux  soins  vigilans  qu'on   a  pris  pour 
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letouffer  a  sa  naissance,  et  sans  doute  non 
moins  encore  au  decroissement  progressif  de  la 
temperature  dans  les  derniers  mois  de  l'annee. 
Mais  la  dissemination  de  son  germe  sur  uu 
littoral  etendu,  dont  les  ports  sont  frequentes 
par  les  navires  de  toutes  les  nations  de  l'Europe, 
menace  de  devenir  au  printemps  l'origine  de 
nouveaux  desastres  encore  plus  funestes  que 
ceux  de  la  derniere  irruption.  Ce  danger  a  de- 
termine le  gouvernement  ottoman  a  renoncer 
aux  systemes  d'inertie ,  que  le  dogme  religieux 
de  la  fatalite  fait  prevaloir  depuis  tant  de  siecles 
parmi  les  musulmans.  Des  mesures  sanitaires, 
semblables  a  celles  que  nous  opposons  a  la  peste 
d'Orient,  ont  ete  prises  le  26  octobre  a  Con- 
stantinople contre  le  cholera  pestilentiel;  leur 
necessite  est  d'autant  plus  grande  que  depuis 
cette  epoque  la  contagion  a  fait  des  progres  ef- 
lrayans  en  Bessarabie  et  en  Moldavie,  et  que 
l'immense  population  de  cette  capitale,  qui  est 
en  relations  continuelles  avec  les  lieux  infectes, 
n'en  est  separee  que  par  trois  jours  de  navi- 
gation. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  villes  et  vil- 
lages de  Tempi  re  russe,  dont  les  habitans  ont 
ete  attaques  par  le  cholera  pestilentiel,  cette 
inaladie  a  suivi  la  meme  marche  que  dans  l'ln- 
doustan  et  les  autres  regions  de  I'Asie  quelle  a 
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ravagees.  Sa  puissance  a  diminue  progressi- 
vement  aux  approches  de  la  saison  f'roide.  Ce- 
pendant,  par  une  anomalie  dont  son  histoire 
n'avait  point  encore  offert  d'exemples  pendant 
une  periode  de  i4  ans,  elle  a  resiste  a  l'hiver 
dans  l'interieur  de  quelques  villes,  et  particu- 
lierement  a  Moscou.  Des  circonstances  locales, 
que  ce  fleau  n'avait  point  encore  rencontrees , 
semblent  avoir  produit  ce  funeste  effet :  ce  sont 
l'usage  des  fourrures,  qui  est  general  en  Russie, 
et  la  chaleur  artificielle  inaintenuc  a  un  haut 
degre  par  d'enormes  poeles  dans  l'interieur  des 
rnaisons  russes.  Rien  de  pareil  n'avait  encore 
favorise  l'existence  et  la  propagation  dti  cholera 
dans  les  contrees  de  l'Asie  qu'il  a  desolees;  et  il 
parait  que  1'influence  malheureuse  de  ces  cir- 
constances a  ete  singulierement  puissante,  puis- 
qu'elle  a  permis  a  la  maladie  de  subsister  dans 
ces  demeures  fortement  echauffees,  lors  meme 
qu'il  faisait  au  dehors  un  froid  de  16  degres  au 
dessous  de  zero.  C'est  a  Moscou  surtout  que  se 
sont  deployes  les  effets  de  ces  agens  conser- 
vateurs  du  germe  de  la  contagion.  On  pourra 
en  apprecier  la  puissance  par  le  recit  des  cir- 
constances qui  ont  accoinpagne  I'irruption  du 
cholera  dans  cette  grande  capitale. 

Ce  fut  seulement  clans  les  derniers  jours  de 
septembre  18^0  que  la  contagion  y  fut  recon- 
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nue.  II  est  noloire  quelle  existait  alors,  depuis 
quinze  jours  ou  trois  semaines,  clans  une  partie 
des  provinces  avoisinant  Moscou,  et  il  est  sans 
fondement  de  dire,  que  la  maladie  eclata  inopi- 
nement  dans  cette  ville,  au  moment  ou  Ton  s'y 
attendait  le  moins.  Le  premier  bulletin  sanitaire 
fut  publie  le  21  septembre;  mais  la  mortalite 
constatee  ne  commencaquele  23  par  le  dcces  de 
quatre  personnes.  Des  le  29  ,  un  cordon  de  trou- 
pes enveloppait  le  gouvernement  de  Moscou; 
des  barrieres  fermaient  les  passages  de  la  fron- 
tiere  ,  et  quatre  etablissemens  de  quarantaine 
etaient  formes  sur  divers  points.  Touslesmojens 
employes  contrela  peste  d'Orient  f  11  rent  mis  en 
usage  dans  I'interieur  de  la  ville  contre  la  pro- 
pagation de  cettenouvelle  contagion,  non moins 
formidable.  La  population  fut  divisee  en  47 
quartiers  separes  par  des  barrieres  et  des  corps 
de  garde  ,  et  completement  isoles  les  uns  des 
autres.  Dix  hopitaux  temporaires  furent  organi- 
ses; et  le  Ministre  de  I'interieur ,  comte  de  Za- 
krewski,  charge  par  l'empereur  de  l'execution 
des  mesures  sanitaires ,  s'enferma  dans  la  ville 
pour  remplir  cette  tache  difficile  et  perilleuse. 
L'empereur  lui-meme  ne  tarda  pas  a  arriver;  il 
demeura  dix  jours  a  Moscou  quand  la  maladie 
exercait  ses  plus  grands  ravages  ;  et  lorsqu'il 
quilta  cette  capitale,  pour  se  rendre  a  Twer,  il 
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donna  Fexemple  de  l'obeissance  aux  lois  sani- 
taires ,  en  se  soumettant  a  une  quarantaine  de 
huit  jours,  et  aux  epreuves  exigees  pour  sortir  de 
sequestration. 

Mais  une  longue  et  triste  experience  ne  le 
prouve  que  trop  :  quand  une  maladie  pestilen- 
tielle  s'est  introduite  dans  l'enceinte  d'une  ville 
populeuse ,  toute  la  sagesse  et  ]a  puissance  hu- 
maines  peuvent  a  peine  en  attenuer  les  effets.  La 
propagation  de  la  maladie  s'accroit  de  jour  en 
jour,  et  avec  elle  la  mortalite  des  habitans. 

D'apres  les  bulletins  officiels ,  dans  les  six  der- 
niers  jours  de  septembre,  sur  un  nombre  jour- 
nalier  de  200  malades  on  en  perdit  101. 

Dans  les  dix  premiers  jours  d'octobre,  la  mor- 
talite fut  de  7/17  personnes;  on  ne  comptait  d'a- 
bord  que  224  malades  existant  a  la  fois;  ce  nom- 
bre s'accrut  jusqu'a  791 ;  et  vingt  quatre  heures 
donnaient  jusqu'a  174  invasions  nouvelles. 

Du  10  au  20,  il  perit  g58  individus;  le  nom- 
bre des  malades  s'eleva  a  1890;  et  le  i3  ,  par 
exemple,  iZ^  personnes  furentatteintes  a  la  fois 
de  la  maladie. 

Du  20  au  3 1  la  mortalite  fut  de  1 284  habitans. 
Le  plus  grand  nombre  d'individus  atteints  dans 
les  24  heures  fut  de  187,  et  le  moindre  nom- 
bre de  80. 

Les  victimes  du  cholera  monterent  dans  le 
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courant  d'octobre,  tant  dans  la  ville  que  dans 
les  etablissemens  de  la  couronne,  a  2,989  p^r 
sonnes. 

Le  mois  de  novembre  s'annonca  sous  de  lu- 
nestes  auspices.  Le  3  ,  il  mourut  72  habitans; 
i45  furent  atteints  de  la  contagion  dans  la  jour- 
nee,  et  les  malades  etaient  an  nombre  de  i366. 
II  parait  cependant  que  la  maladie  ne  tarda  pas 
a  diminuer,  puisque  le  18  decembre,  jour  ou 
le  sequestre  flit  leve,  il  restait  seulement  i/j8 
malades ,  dont  14  avaient  ete  attaques  dans  les 
24  heures  ;  il  y  avait  eu  9  deces  et  49  guerisons 
dans  la  journee. 

Le  journal  de  Petersbourg  a  annonce  qua 
cette  epoque  on  calculait  que,  depuis  le  com- 
mencement de  rirruption  ,  il  y  avait  eu  a  Mos- 
cou  6,149  personnes  atteintes  du  cholera,  3, 137 
qui  avaient  succombe  a  son  attaque,  et  2,678 
qui  etaient  considerees  corame  gueries  ou  con- 
valescentes.  Mais  ces  nombres  ne  comprennent 
evidemment  que  les  cas  qui  ont  eu  lieu  dans  la 
ville,  a  la  connaissance  de  Tautorite,  exclusive- 
ment  aux  etablissemens  de  l'etat,  qui  ontconte- 
nu  jusqu'a  5oo  malades  a  la  fois,  et  ou  il  est  mort 
en  un  mois,  du  20  octobre  au  20  novembre, 
760  personnes  sur  1238  infectees. 

M.  de  Loder,  medecin  de  1'empereur  a  Mos- 
con  ,  (  value  ainsi  qu'il  suit  la  mortalite  et  le 
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nombre  des  ma  lades  ,  qui  out  en  lieu  en  60 
jours  ,  finissant  le  i4  novembre  : 

Atteinls  de  la  contagion,  8,i3o  individus. 

Gueris,  3, 184 

Morts,  4,385 

Malades  restans,   161 

D'apres  cesdonnees,  il  a  peri  a  Moscou,  dans 
les  deux  mois  de  cette  irruption  ,  plus  de  la 
moitie  des  individus  qui  ont  ete  atteints  de  la 
contagion  ,  proportion  qui  estau  moins  egale  a 
celle  de  la  mortalite  produite  par  le  cholera  dans 
1'Indoustan.  Mais  en  portant  jusqu'a  10,000  le 
nombre  des  personnes  infectees ,  on  reconnait 
qu'il  s'en  faut  de  beaucoup  que  ce  fleau  ait  eu  , 
dans  Tancienne  capitale  de  la  Russie,  la  meme 
puissance  de  propagation  que  dans  les  contrees 
tropicales  de  l'Asie;  car  la  population  habituelle 
de  cette  ville  est  de  2  5o,ooo  habitans ,  et  con- 
sequemment  un  seulement  sur  a5  a  ete  attaque 
du  cholera.  Il  est  vrai  qu'une  emigration  consi- 
derable avait  reduit  de  beaucoup  cette  popula- 
tion. Toutefois,  ilfaut  reconnaitre  que  la  trans- 
mission du  principe  de  la  maladie  a  ete  bien 
moins  active  dans  cette  irruption  que  dans  celles 
ties  pays  de  1'Orient  quelle  a  parcourus.  II  faut 
probablement  l'attribuer  a  fabaissement  de  la 
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temperature,  aux  mesures  sanitaires  et  sans 
cloute  aussi  a  l'etat  de  la  societe  et  aux  usages 
nationaux. 

Lorsque  l'ordre  de  lever  le  cordon  qui  envi- 
ronnait  la  ville,  fut  donne  par  l'empereur,  on 
prit  toutes  les  precautions  possibles  pour  era- 
pecher  le  gernie  de  la  maladie  de  renaitre  avec 
une  nouvelle  force ,  et  pour  prevenir  son  im- 
portation dans  les  lieux  avec  lesquels  la  com- 
munication a  ete  retablie.  Les  maisons  suspec- 
tees  d'infection  continuerent  d'etre  sequestrees; 
des  barrieres  d'observalion  furent  rnaintenues, 
et  les  cordons  militaires  furent  etablis,  avec  des 
quarantaines ,  aux  frontieres  du  gouvernement 
de  Moscou.  Petersbourg ,  quoi  qu'a  80  lieues  du 
point  le  plus  proche  ou  la  maladie  s'est  mon- 
tree,  fut  soumis  a  des  mesures  preventives  fort 
severes.  Un  triple  cordon  surveilla  ses  commu- 
nications; des  bopitaux  extraordinaires  y  furent 
etablis,  et  le  gouvernement  prescrivit  aux  habi- 
tans  de  faire  des  approvisionnemens  pour  une 
annee. 

Au  mois  de  janvier,  sous  l'empire  d'une  tem- 
perature tellement  basse  que  tous  les  fleuves 
etaient  gla-ces,  la  maladie  continua  d'exister  a 
Moscou ,  mais  sa  propagation  diminua  progres- 
sivement.  On  ne  comptait  plus,  au  milieu  de  ce 
mois,  que  78,  66,  58  et  5o  malades  anciens  011 
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nouveaux.  Le  nombre  des  individus  atteints  de 
la  contagion,  dans  les  24  heures,  descendit  a 
10,  7,  4et3;  lamortalite  nexceda  pas  11  per- 
sonnes  et  fut  meme  reduite  a  un  seul  individu. 
On  continua  neanmoins  d'executer  les  mesures 
sanitaires  jusqua  la  fin  cTavril ,  l'exemple  de 
Kiew  ayant  montre  que  le  cholera  pouvait  se 
ranimer  tout  a  coup,  au  moment  ou  Ton  croyait 
qu'il  etait  pret  de  s'eteindre.  En  effet,  dans  cette 
ville  toute  entrave  avait  ete  otee  aux  communi- 
cations des  la  fin  de  novembre ;  et  quinze  jours 
apres  la  maladie  eclata  de  nouveau,  atteignit 
29  habitans  et  en  enleva  16  ou  plus  de  la 
moitie. 

En  resumant  les  faits  de  ce  precis  historique 
des  irruptions  du  cholera  pestilentiel  dans  les 
provinces  de  l'empire  russe ,  on  est  conduit  aux 
resultats  suivans. 

i°.  Cette  contagion  a  penetre  quatre  fois, 
des  regions  de  l'Asie  orientale,  jusque  sur  le 
territoire  russe ;  savoir  :  en  i8a3  elle  fut  pro- 
pagee ,  des  provinces  persanes  voisines  de  la 
mer  Caspienne,  dans  les  gouvernemens  de  la 
Nouvelle-Georgie  et  du  Cauease;  et  en  1828  et 
1829  elle  est  arrivee  a  Orenbourg,  sur  la  fron- 
tiere  asiatique  de  la  Russie ,  par  les  caravanes 
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venant  dc.  la  Boukarie  et  de  la  Chine,  a  travcrs 
les  steppes  de  la  Tartaric 

i°.  Dans  ces  differentes  irruptions  le  cholera 
s'est  manifeste  avec  des  caracteres  identiques, 
et  il  n'a  point  offert  de  diversites  appreciates 
avec  ses  symptomes  dans  flndoustan,  en  Perse 
et  en  Syrie. 

3°.  La  mortalite  qu'il  a  produite  est  pour  le 
moins  aussi  grandeque  dans  l'lnde,  proportion- 
nellement  au  nombre  des  individus  infectes; 
mais  il  semble  certain  qu'il  se  propage  avec 
moins  de  facilite  et  qu'il  atteint  un  moindre 
nombre  d'individus,  sur  une  population  donnee. 
Ce  phenomene  semble  devoir  etre  attribue  a  la 
dissemination  des  habitans  de  la  Russie  sur  une 
surface  beaucoup  plus  etendue,  a  des  relations 
de  families  et  de  commerce  plus  restreintes,  et 
peut-etre  a  l'usage  des  vetemens  qui  n'est  que 
partiel  et  incomplet  dans  les  contrees  tropicales 
de  l'lnde,  ce  qui  laisse  I'organe  cutane  en  con- 
tact immediat  avec  le  principe  contagieux. 

4°.  A  Moscou  ,  il  y  a  eu  en  trois  mois  environ 
10,000  personnes  infectees  sur  a5o,ooo  habi- 
tans, ou  une  sur  a5.  L'emigration  a  du  augmen- 
ter  considerablement  cette  proportion ,  et  Ton 
peut  presumer  quelle  l'a  portee  a  r  sur  i  5  ;  il 
n'est  mort  que  i  individu  sur  i  malades;  tan- 
dis  qu'il  en  a  peri  3  sur  5  dans  1'ensemble  des 
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provinces  russes  qui,  en  i83o,  ont  ete  ravagees 
par  le  cholera. 

5°.  La  mortalite  la  plus  grande  a  en  lieu  dans 
les  gouvernemens  du  midi,  ceux  ou  la  tempera- 
ture est  la  plus  elevee  et  l'organisation  sociale 
la  plus  imparfaite.  II  a  peri  a  Teflis  en  Georgie  , 
en  l'espace  de  62  jours,  3  malades  sur  4;  et 
parmi  les  Cosaques  du  Don  6  sur  7.  Au  total,  sur 
54>ooo  individus  infectes,il  en  est  mort  3i,3oo, 
011  3  sur  5. 

6°.  Le  cholera  aeteintroduit:  —  par  l'impor- 
tation  maritime,  en  1823  et  i83o,  a  Astrakhan, 
a  Odessa  et  a  Sebastopole; —  par  les  caravanes, 
en  1828  et  1829,  a  Orenbourg;  —  par  les  bar- 
ques du  Volga,  en  i83o,  a  Saratof;  —  par  les 
fuyards  dans  les  villages  autour  de  Tauris;- — par 
les  voyageurs,  en  i83o,  dans  la  Georgie  ,  dans 
la  province  du  Caucase,  parmi  les  Cosaques  du 
Don,  etmeme  aMoscou;  —  enfin  il  a  ete  importe, 
en  j  83o  et  1 83 1 , en  Podolie  et  en  Volhinie ,  par 
le  corps  d'armee  tire  de  la  province  de  Koursk, 
qui  en  etait  infectee. 

70.  On  s'en  est  preserve  a  Sarepta,  par  la  se- 
questration et  la  suspension  de  toute  communi- 
cation avec  les  personnes  et  les  choses  infeclees. 

8°.  On  l'a  arrets  a  Moscou,  en  cernant  les  mai- 
sons  qu'il  avait  envahies. 
90.  Plusieurs  remedes  ont  ete  considered  comme 
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salutaires ;  mais  aucun  n'a  obtenu  une  action  cer- 
taine  et  efficace  sur  la  maladie;  et  ties  revers 
multiplies  ont  constamment  detruit  l'opinion  fa- 
vorable que  quelques  succes  avaient  fait  naitre. 

io°.  La  rapidite/des  progres  de  la  maladie  et 
leur  direction  ont  varie  singulierement;  la  con- 
tagion a  franchi  en  12  jours  les  80  lieues  qui 
separent  Saratof  d' Astrakhan.  II  lui  a  fallu  17 
jours  pour  faire  les  5o  lieues  qui  sont  entre  Sa- 
ratof et  Penza;  en  6  jours  elle  a  traverse  les  l\o 
lieues  entre  Simbirsk  et  Kasan.  En  general,  elle 
a  parcouru  une  centaine  de  lieues  en  i5  ou  10 
jours. 

1 1°.  La  vitesse  desa  propagation  semble  avoir 
ete  proportionnelle  aux  distances  et  aux  moyens 
de  communication  ;  ses  progres  ont  ete  plus 
grands  et  plus  rapides  sur  le  littoral  de  la  mer 
que  dans  l'interieur  du  pays;  mais  lorsqu'un 
fleuve  navigable  lui  a  permis  d'embrasser  par 
ses  affluens  une  vaste  surface ,  son  expansion  est 
devenue  aussi  prompte  et  aussi  vaste. 

120.  C'est  ainsi  que  le  cholera  a  remonte,  en 
i83o,  le  fleuve  du  Volga,  depuis  Astrakhan  a 
son  embouchure  dans  la  merCaspienne  jusqu'au 
dela  de  Twer,  dans  un  cours  de  55o  lieues.  Il  a 
egalement  remonte  le  Don  jusqu'a  Woronetz.et 
l'a  descendu  jusqu'a  son  embouchure  a  Azof, 
pres  de  la  merde  ce  nom,  suivant  ses  rives,  dans 
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une  etendue  de  a5o  lieues.  II  a  pareouru  de 
meme  les  bords  du  Dniester,  depuis  Rief  en  Ou- 
kraine  jusqu'a  Rerson  ,  pres  de  son  embouchure 
dans  la  mer  Noire,  a  une  distance  de  180  lieues. 
Enfin  il  a  remonte  le  Dniester,  d'Odessa  a  Ra- 
menetz,  a  pres  de  100  lieues  d'Ovidiopol  etd'A- 
kerman ,  ou  ce  fleuve  se  jette  dans  la  meme 
mer. 

1 3°.  II  s'est  repandu  le  long  du  littoral  de  la 
mer  Caspienne ,  de  Fehrabad  en  Perse,  a  Gourief 
a  l'embouchure  du  Jaik ,  dans  un  developpe- 
inent  de  4 00  lieues,  et  de  Taganrog,  sur  les  cotes 
de  la  mer  d'Azof,  jusqu'a  l'embouchure  du  Da- 
nube dans  la  mer  Noire ,  a  une  distance  de  plus 
de  200  lieues. 

1 4°.  Pendant  l'irruption  de  1 83o,  la  contagion 
a  ravage  les  provinces  russes  en  Asie  et  en  Eu- 
rope ,  comprises  entre  les  38*  et  6oe  degres  de  la- 
titude, depuis  l'embouchure  du  Rour  dans  la 
Caspienne  jusqu'au  gouvernement  de  Vologda  ; 
et  depuis  Luck  en  Volhynie ,  par  le  a3*  de  longi- 
tude jusqu'a  Orenbourg  par  le  7  3°;  ce  qui  lui 
donne  une  aire  dont  les  points  extremes  sont  a 
plus  de  5oo  lieues  les  uns  des  autres ,  de  Test  a 
1'ouest  et  du  nord  au  sud. 

i5°.  Les  provinces  russes  envahies,  depuis  le 
mois  de  juin  jusqu'a  celui  de  decembre  i83o, 
sont  celles  ci-apres  nommees  : 
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La  Nouvelle-Gcorgie,  la  Caucasie  ,  les  gou- 
vernemens  d'Astrakhan,  Saratof,  Penza,  Eka- 
therinoslaf,  Kharkof,  Pays  dcs  Cosaques  du  Don , 
Kief,  Oukraine,  Novogorod,  Wosnesenk  on  Tau- 
ride,  Simbirsk,  Kazan,  Nijni-Novogorod,  Kos- 
troma, Jaroslaf,  Wologda,  Orenbourg  on  Oufa, 
Tambof,  Woronetz,  Moscou,  Polrava  ,  Twer, 
Pskof,  Wladimir,  Koursk,  Podolie  et  Volhynie. 

Ces  29  provinces  ayant  une  surface  de  1 28,000 
lieues  carrees  ,  ont  quatre  fois  et  demie  l'eten- 
due  de  la  France. 

160.  II  est  impossible  que  les  germes  du  cho- 
lera, dissemines  dans  une  si  grande  multitude  de 
lieux,  ne  trouvent  pas  dans  plusieurs  endroits 
ou  meme  dans  un  grand  nombre  ,  les  circons- 
tances  favorables  a  leur  developpement,  sous 
1-empire  de  la  temperature  progressive  du  prin- 
temps  et  de  l'ete  de  1 83 1 . 

Deja  la  maladie  a  reparu  depuis  pen  sur  diffe- 
rens  points,  devancant  de  trois  mois  l'epoquede 
ses  premiers  progres  pendant  l'annee  derniere. 

Quoique  le  11  avril  on  eut  declare  solennel- 
letnent  quelle  etait  completement  eteinte  a  Mos- 
cou ,  et  qu'en  consequence  cette  ville  ait  ete  af- 
franchie  de  toute  mesure  sanitaire,  8  ou  9  per- 
sonnes  en  ont  encore  et6  atteintes  dans  les  der- 
niers  jours  d'avril,  meme  avant  que  la  chaleur  de 
la  saison  ait  pu  provoquer  de  nouveaux  dangers. 
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Dli  i 9  an  29  mars,  plusieurs  cas  de  cholera  , 
qui  tous  ont  ete  suivis  de  la  mort ,  ont  eu  lieu  a 
Ustuskno  ,  ville  du  gouvernement  de  Twer , 
situee  sur  la  route  de  Jaroslaf  a  Petersbourg,  et 
a  60  lieues  au  nord  de  Moscou. 

La  maladie  a  continue  ses  progres  dans  les 
provinces  du  littoral  de  la  mer  Noire;  elle  a  passe 
de  la  Bessarabie  dans  la  Moldavie,  et  s'est  avan- 
cee  vers  Iassi,  capitale  de  cette  province.  Le  10 
mai  elle  s'est  introduite  dans  cette  ville. 

Mais  c'est  surtout  en  suivant  les  anixees  rus- 
ses  dans  leurs  mouvemens  vers  la  Pologne , 
qu'elle  a  fait  les  progres  les  plus  rapides  et  les 
plus  menacans.  Elle  a  envahie  des  les  premiers 
jours  du  printemps,  les  gouvernemens  de  Kief, 
Poltava,  Podolie,  Volhynie ,  Grodno  et  Vilna, 
tous  sillies  dans  la  ligne  de  marche  des  troupes 
tirees  de  fOukraine  et  de  la  province  de  Koursk, 
infectees  l'automne  derniere  par  le  cholera.  Un 
rapport  officiel  du  comteZakreusky,  ministre  de 
1'interieur,  publie  a  Petersbourg,  le  20  mai  der- 
nier, fait  connaitre  la  mortalite  causee  dans  ces 
gouvernemens  par  la  contagion  : 

MALADES.  WORTS.  GUERK. 

Kief ,  jusqu'au  ier  mai.  5,276  2,799  2,878 
Poltava    —      16  avril.         »  340  17^ 

Podolie    —      26  avril.     12,072      5,286  6,352 


A  reporter.  .  .     17,348      8^5  8,904 
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Report.  .  .  ,7,348  8,4^5  8,904 

Volhynie,  jusqu'au  26  avril.  5,976  3,867  ^^79 

Grodno         —        16  avril.  288  173  45 

V'l™            —          5  mai  .  1,1 83  621  408 

Totaux.  .  .  .  24,795  1 3,o86  io,936 
Ainsi,  cette  annee,  dans  ses  nouveaux  pro- 
gres,  le  cholera,  en  penetrant  dans  les  pro- 
vinces occidentales  de  la  Russie,  n'a  point  perdu, 
comme  on  le  pretend,  une  partie  de  sa  puissance 
meurtriere,  puisque  d'apres  les  documens  offi- 
ciels,  qui  certainement  n'offrent  qu'un  terme 
inferieur  a  la  realite,  il  a  fait  perir,  pendant  les 
mois  d'avril  et  de  mai  derniers,  beaucoup  plus 
de  la  moitie  des  individus  qu'il  a  attaques.  Cette 
proportion  effrayante  serait  bien  plus  grande 
encore,  si  les  mililaires  etaient  compris  dans  ces 
nombres. 

Dans  sa  marche  vers  les  provinces  baltiques, 
Ja  maladie  s'est  avancee  progressivement  jus- 
qu'au littoral.  Le  i[\  mai,  elle  a  eclate  a  Polengen, 
port  situe  a  dix  lieues  de  Memel,  sur  la  cote  du 
gouvernement  de  Wilna ,  et  dans  la  ligne  des 
communications  de  la  Prusse  avec  Petersbourg; 
et  le  2  5,  la  contagion  s'est  manifestee  a  Riga, 
qui  git  dans  le  prolongement  septentrional  de 
cette  route,  et  qui  est  le  principal  port  de 
commerce  de  la  Russie.  On  comptait  deja  le  28, 
rent  personnes  atteintes  de  la  contagion  ;  24,  0,1 
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le  quart,  venaient  de  succomber  dans  le  court 
espace  de  deux  jours.  Le  3o  mai ,  le  nombre  des 
malades  s'elevait  a  336,  et  celuides  deces  a  189, 
ou  plus  de  moitie. 

L'apparition  du  cholera  sur  les  rives  de.  la 
Baltique  est  un  evenement  grave ,  dont  les  suites 
ne  peuvent  etre  calculees.  Tant  que  la  contagion 
s'est  propagee  de  ville  en  ville,  a  travers  la  Russie, 
on.  a  pu  estimer  et  pre  voir  la  rapidite  de  ses 
progres;  mais  il  cesse  d'en  etre  ainsi  des  quelle 
est  arrivee  sur  le  littoral  d'une  mer  frequentee 
par  plusieurs  milliers  de  navires  qui  peuvent  y 
prendre  le  germe  de  cette  formidable  maladie, 
et  le  transporter  au  loin  dans  les  ports  de  leur 
destination,  soit  avec  les  marchandises  russes, 
soit  par  les  hommes  infectes  de  leurs  equipages. 

1 70.  Les  chances  de  la  propagation  du  cholera 
pestilentiel  dans  les  provinces  occidentales  de 
l'empire  russe  ont  ete  multipliers,  non-seule- 
ment  par  les  evenemens  d'une  guerre  acharnee, 
mais  encore  vraisemblablement  par  une  mesure 
administrative ,  prise  d'apres  l'avis  du  conseil 
medical  de  Moscou. 

Au  mois  d'avril,  un  comite  extraordinaire 
ayant  ete  forme  dans  cette  ville  pour  discuter 
l'opportunite  d'une  purification  generale  des 
marchandises  se  trouvant  dans  les  magasins  de 
Moscou  apres  l'extinction  du  cholera,  ce  comite 
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a  consulte  sur  ce  sujet  Je  conseil  medical  pro- 
visoire,  qui,  a  la  majorite  ties  voix,  s'est  declare 
pour  la  negative. 

Un  document  contenant  les  allegations  a  l'ap- 
pui  de  cette  resolution  ,  a  ete  transmis  par  la 
chancelerie  russe  aux  differens  gouvernemens 
de  l'Europe ,  dans  l'intention  de  justifier  la  non- 
purification  des  marchandises  qui  pouvaient 
avoir  ete  exportees  de  Moscou  a  diverses  desti- 
nations <!;trangeres.  Parmi  ces.  allegations,  on 
trouve  celle-ci :  «  Que  des  savans  etrangers,  tels 
que  Moreau  de  Jonnes  et  Gravier,  qui  ont  re- 
connu,  sous  plusieurs  rapports,  la  nature  du 
cholera ,  n'en  admettent  pas  la  propagation  au 
moyen  des  effets  et  des  raarchandises. »  (§4  ) 

Nous  regrettons  d'etre  forces,  par  de  puissans 
motifs  d'interet  public,  de  remarquer  que  le 
conseil  medical  de  Moscou  n'a  pas  fait  preuve 
d'exactitude  dans  cette  occasion.  Jamais  nous 
n'avons  enonce  une  opinion  semblable.  Au  con- 
traire,  nous  avons  prouve,  par  une  multitude 
de  faits  etablis  incontestablement,  que  le  cholera 
s'est  propage  en  1 82 1  dans  la  Mesopotamie , 
en  1822,  a  travers  la  Perse ,  et  en  1823,  1828  et 
i  829 ,  dans  le  gouvernement  russe  d'Orenbourg, 
parle  moyen  des  caravanes,  c'est-a-dire  par  les 
raarchandises  exportees  a  une  distance  de  plu- 
sieurs centaines  de  lieues.  II  est  evident  que 
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dans  ces  differens  cas,  la  maladie  n'a  pu  etre 
transportee  d'un  lieu  a  un  autre  que  par  les 
marchandises,  ou  les  hardes  et  les  effets ,  puisque 
la  longue  duree  de  la  route  ne  permet  point  de 
presumer  que  le  germe  en  soit  reste  latent  dans 
les  hoinmes. 

Le  conseil  medical  de  Moscou  pouvait  d'au- 
tant  moins  meconnaitre  notre  opinion  sur  cette 
matiere  importante ,  qu'il  a  fait  usage  inainte  et 
mainte  fois  de  notre  rapport  publie  en  i8a4>  0,1 
ces  faits  sont  signales. 

II  faut  etre  frappe  d'aveuglement  pour  avoir 
ose  donner  au  gouvernement  russe  le  conseil 
temeraire  de  ne  purifier  ni  les  marchandises 
existant  a  Moscou  pendant  l'irruption  du  cho- 
lera, ni  raeme  les  maisons  de  cette  capitale,  ou 
dix  mille  habitans  ont  peri  dans  l'espace  de  six 
niois,  par  une  contagion  formidable.  Les  effets 
de  ce  dangereux  conseil  ne  tarderont  pas  a  se 
manifester ;  et  deja  le  commerce  et  la  navigation 
viennent  de  commencer  a  les  eprouver.  L'Angle- 
terre,  la  Prusse,  la  France,  et  meme  les  villes 
Anseatiques,  craignant  avee  raisonque,  parmi 
les  marchandises  arrivees  de  Russie  dans  leurs 
ports,  il  ne  s'en  trouve  qui  proviennent  de 
Moscou  ou  d'autres  lieux  infectes,  ont  present, 
pour  ces  provenances,  des  quarantines  et  des 
purifications  rigoureuses. 


3i 


IRRUPTIONS 


CEAFITRS  VII. 


hi  upturn*  i>u  Cljoleva  p«etiU  ntic I  cn  polognc 


Lorsque,  vers  la  fin  de  1'automne  de  i83o,  le 
cholera  eut  pen6tr6  au  centre  de  1'empire  russe, 
et  repandu  ses  ravages  dans  les  provinces  de 
Tambof ,  de  Wladimir,  de  Jaroslaf  et  de  Moscou, 
on  crut  que,  continuant  de  s'etendre  vers  1'occi- 
dent,  il  atteindrait  Petersbourg  et  Riga,  et  par- 
viendrait  a  infecter,  avant  l'hiver,  les  provinces 
baltiques.  Mais  les  mesures  sanitaires  prises  par 
le  ministre  de  l'interieur  comte  Zakreusky,  une 
saison  rigoureuse  ,  et  surtout  la  population  fai- 
ble  et  disseminee  des  gouvernemens  de  Pskof  et 
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de  Novogorod-Welilu  ,  empecherent  la  maladie 
de  se  propager  dans  cette  direction.  La  capitale 
echappa  cette  fois  au  fleau  dont  elle  etait  mena- 
cee ;  et  les  arrivages  de  la  Baltique  ont  pu  etre 
encore  reQus ,  dans  les  ports  de  l'Europe  occi- 
dentale ,  sans  etre  suspectes  d'y  apporter  la  con- 
tagion. Les  precautions  multipliees  prises  a  Pe- 
tersbourg  manifestent  qu'on  s'attendait  en  Rus- 
sie  a  voir  la  maladie  s'avancer  vers  cette  ville , 
et  franchir  l'espace  de  soixante  lieues  qui  Ten 
separait.  Six  mois  se  sont  ecoules  sans  que  cette 
crainte  se  soit  realisee  :  mais  des  evenemens 
dont  on  avait  meconnu  la  puissance,  ont  ouvert 
au  cholera  pestilentiel  une  nouvelle  voie  plus  di- 
recte  que  les  communications  maritimes ,  pour 
arriver  jusqu'a  nous,  etqu'il  est  bien  autrement 
difficile  de  surveiller  ou  d'interdire.  C'est  celle 
a  travers  le  centre  du  continent  et  ses  popula- 
tions condensees. 

Le  premier  moteur  de  cette  dangereuse  ir- 
ruption fut  la  resolution  deplorable  qui  fit  tirer 
du  gouvernement  de  Koursk  et  du  pays  des  Co- 
saques du  Don  un  corps  d'armee  destine  a  en- 
trer  en  Pologne,  afin  de  s'opposer  aux  effets  de  la 
revolution  de  juillet.  Les  provinces  d'ou  venaient 
ces  troupes ,  avaient  ete  infectees  par  le  cholera 
pendant  toute  l'automne  de  l'annee  derniere;  et 
comme  nous  crumes  devoir  le  dire  a  l'Academie 
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des  sciences  dans  sa  seance  tin  18  janvier,  im 
mois  avant  qu'on  apprit  les  calamites  que  cette 
funeste  mesure  avail  produites,  il  etait  a  la  fois 
etrange  et  bien  malheureux  qu'on  eut  oubli6 
que  c'est  par  de  pareils  mouvemens  de  troupes 
que  le  cholera  pestilentiel  a  ete  porte  d'une  ex- 
tremite  a  l'autre  de  l'lndoustan  ,  et  qu'accompa- 
gnant  les  armees  anglaises  dans  leur  marche,  il 
s'est  propage  du  Ganges  a  l'lndus ,  et  du  cap 
Comorin  jusqu'au  pied  des  monts  Himalaya. 

Des  la  diminution  du  froid  de  1'hiver,  les  villes 
et  les  villages  des  vastes  provinces  de  Podolie  et 
de  Volhynie,  situes  dans  la  ligne  de  marche  des 
troupes  dirigees  sur  Varsovie ,  furent  infectes 
successivement  dans  l'ordre  de  leur  gisement , 
c'est-a-dire  que  les  lieux  les  plus  avances  vers 
l'Orient  furent  envahis  les  premiers.  La  maladie 
sembla  venir  de  Kief,  capitale  de  l'Oukraine; 
elle  entra  dans  la  Podolie  ,  par  Zitomir,  et  passa 
en  Volhynie,  en  suivant  la  grande  route  de 
Varsovie,  ravageant  sur  son  chemin  les  villes 
d'Ostrog,  Zaslaf,  Rovno  et  Luck.  A  quelques 
lieues  de  cette  derniere,  elle  traversa  le  Bug,  et 
penetra  en  Pologne.  En  lespace  d'un  mois,  finis- 
sant  le  23  fevrier  dernier,  elle  atteignit,  dans  ces 
lieux  peu  peuples,  443  malades,  dont  262011  plus 
de  moitie  succomberent.  A  Zitomir,  le  nombre 
des  morts  egala  presque  celui  des  personnes 
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hifectees.  Sur  J90  malades  on  compta  118  de> 
ces.  Dans  la  ville  de  Berdicheff ,  en  quinze  jours 
201  habitans  tomberent  malades,  et  1 33  peri- 
rent. 

La  mortalite  fut  relativement  moins  grande 
dans  la  partie  meridionale  de  la  Podolie ,  ou  la 
maladie  fut  introduite  par  d'autres  troupes  ve- 
nant  de  Bender  et  des  rives  du  Dniester,  aux 
environs  de  son  embouchure.  La  contagion  re- 
montant ce  fleuve  avec  les  barques,  envahit 
Mohilof ,  Bratzlaff,  Vinitzy,  Lettichef  et  Ous- 
chitza.  Elle  tua  576  habitans  sur  i2o5,  qu'elle 
atteignit,  du  i4  au  2 5  fevrier;  il  y  eut  638  gue- 
risons.  Dans  la  ville  de  Kamenetz,  sur  la  fron- 
tiere  de  la  Moldavie  et  de  la  Bulkovine  autri- 
chienne,  elle  attaqua  jusqu'au  3  mars  dernier 
1 285  malades,  dont  58g  perirent ,  et  733  echap- 
perent  a  la  mort. 

Le  cholera  entra  en  Pologne  par  Tangle  sud- 
est  du  perimetre  de  ce  royaume,  partie  qui  con- 
fine a  la  Volhynie.  II  se  dirigea  au  nord-ouest, 
en  suivant  la  ligne  des  communications  et  des 
mouvemens  militaires  dont  l'objet  commun  etait 
la  ville  de  Varsovie.  II  atteignit  Lublin  vers  la  fin 
de  mars,  apres  avoir  infecte,  dans  un  cours  de 
f.\o  lienes,une  multitude  de  villages.  Le  ier  avril  , 
tous  les  bopitaux  et  les  lazarets  de  Siedlec 
etaient  encombres  de  soldats  russes  attaques  de 
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ta  maladie;  et  le  10  du  raeme  mois,  il  existait 
parmi  les  blesses  et  les  prisonniers  amenes  a 
Praga,  faubourg  de  Varsovie,  separe  de  cette 
ville  par  la  Vistule.  Le  meme  jour  il  fut  reconnu 
dans  l'armee  polonaise ,  a>  la  suite  du  combat 
d'Iganie ,  dont  le  succes  fut  fatal  aux  vainqueurs, 
puisque  les  depouilles  des  morts  ou  le  contact 
des  prisonniers  de  guerre  leur  communiquerent 
la  contagion. 

Le  14,  le  Comite  de  sante  de  Varsovie,  vou- 
lant  sans  doute  prevenir  les  effets  de  la  terreur 
qu'avait  repandue  l'approche  de  ce  fleau  parmi 
les  habitans  de  la  capitale ,  declara  que  ,  d'apres 
les  observations  des  medecins  de  Moscou,  la  ma- 
ladie ne  se  communiquait  ni  par  le  contact  des 
personnes  ni  par  celui  des  vetemens ,  et  qu'en 
consequence  elle  n'etait  pas  contagieuse.  Mais  , 
des  le  lendemain ,  le  gouverneur  de  la  ville  sui- 
vant  les  conseils  d'une  experience  plus  certaine, 
interdit  les  communications  avec  le  faubourg 
de  Praga ;  il  exhorta  les  citoyens  au  nom  du  sa- 
lut  public ,  a  s'abstenir  de  toute  relation  cachee, 
avec  les  habitans  de  ce  lieu  infecte.  Le  general 
Skrzynecki  avait  egalement  acquis  la  conviction 
de  la  transmissibilite  du  cholera ,  puisque  le  com- 
bat d'Iganie  lui  ayant  permis  de  s'emparer  de 
Siedlec,  il  refusa  cet  avantage,  qui  devait  com- 
promettre  le  salut  de  son  armee ,  en  la  faisant 
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entrer  dans  une  place  ravagee  par  la  contagion. 

La  puissance  des  evenemens  politiques  et  mi- 
litaires  dont  les  environs  de  Varsovie  etaient  le 
theatre,  ne  permit  point  de  maintenir  avec  une 
exactitude  suffisante  la  sequestration  de  Praga. 
Les  relations  obligees  de  ce  faubourg  avec  la  rive 
gauche  de  la  Vistule,  et  surtout  l'immense  po- 
pulation refoulee  des  campagnes,  vers  la  capi- 
tale,  par  tous  lesmaux  d'une  guerre  devastatrice, 
firent  traverser  le  fleuve  a  la  contagion  qui  se 
manifesta,  vers  la  fin  d'avril,  dans  les  hopitaux 
et  dans  plusieurs  quartiers  de  Varsovie.  Sa  pre- 
sence imposa  la  loia  l'autorite  d'empecherqu'on 
ne  celebrat  la  ceremonie  nationale  du  4  mai> 
dans  la  juste  crainte  que  la  reunion  des  habi- 
tans  ne  donnat  des  alimens  a  la  propagation  de 
ce  fleau,  et  qu'elle  n'en  augmentat  l'activite 
meurtriere.  Le  27,  un  document  du  Comite  cen- 
tral de  santeportait  a  142  personnes,  le  nombre 
des  malades  atteints  du  cholera  dans  les  divers 
hopitaux  de  Varsovie;  mais  on  ignorait  entiere- 
ment  combien  il  en  existait  dans  les  maisons 
particulieres.  Cependant,  un  autre  document  du 
meme  Comite  central  estime,  sans  doute  par 
approximation ,  que  la  mortalite  fut  pendant  la 
premiere  semaine,  de  100  a  i5o  hommes  sur 
1,000  malades.  La  Gazette  d'Etat  de  Berlin  rap- 
porte  que,  pendant  les  treize  jours  finissant  au 


3  l  8  IRRUPTIONS 

0  mai ,  il  y  eut  dans  la  villc  de  Varsovie  et  dans 
le  camp  : 

a,58o  malades. 
i,i  io  deces. 

192  guerisons. 
1,278  malades  restans. 

Il  semblerait ,  d'apres  ces  termes  numeriques, 
que  le  nombre  des  deces  n'egalait  pas  la  moitie 
de  celui  des  malades ,  ce  qui  manifesterait  une 
violence  dans  la  contagion  moins  grande  que 
celle  quelle  a  montree  dans les provinces  russes. 
Si  Ton  ajoute  foi  a  l'exactitude  des  nombres  pu- 
blics ,  pendant  des  circonstances  aussi  critiques, 
on  peut  remarquer  pareillement  que  l'activite  de 
propagation  de  la  maladie  a  diminue  tres-rapi- 
dement.  On  assure  que  le  nombre  des  nouveaux 
malades  fut,  le  38  avril,  de  386;  le  1"  mai,  33^; 
le  4>  J-41  ? .     5,  1 22;  le  u  ,  16,  etc. 

Mais  les  mouvemens  multiplies  des  deux  ar- 
mees  entre  le  Niemen  et  la  Vistule,  repandirent 
dans  tout  ce  vaste  territoire  le  germe  de  la 
contagion.  Le  18  mai,  la  maladie  existait  a  Os- 
trolenka,  Lomza ,  Szczuczyn,  Drohiczyn,  Cie- 
chanowiec,  Pultusk,  Makow ,  Nasielskal , 
Plonsk,  etc.  Elle  avait  envahi  Augustowo  sur  h 
frontiere  de  la  Prusse  orientate;  et  dans  une  au- 
tre direction, elle  s'etait  rapprochee  du  territoire 


EN  P0L0GNE.  3  I  9 

prussien ,  en  traversant  la  Vistule  et  en  s'avan- 
cant  sur  sa  rive  gauche,  clans  la  direction  de  la 
Silesie  ,  a  Warka ,  Rawa  et  Lowiecz.  Elle  s'eten- 
dit  surtout  le  long  des  rives  de  la  "Vistule,  re- 
montant ce  fleuve  vers  Cracovie,  jusqu'au  village 
de  Hielce ,  et  le  descendant  jusqu'aSluzewo  pres 
de  Thorn. 

On  devait  croire  que  cette  grande  ville ,  qui 
recoit  journellement  les  barques  venant  de  Var- 
sovie,  serait  la  premiere  des  etats  prussiens 
qu'envahirait  le  cholera  pestilentiel.  II  n'en  a 
point  ete  ainsi.  Les  bateaux  qui  pouvaient  lui 
importer  la  maladie  l'ont  traversee  sans  la  lui 
communiquer,  et  continuant  leur  voyage  jus- 
qu'a  Dantzig ,  situee  a  l'embouchure  de  la  Vis- 
tule, ils  l'ont  introduite  le  26  mai  dans  cette 
ville  populeuse  et  commercante.  Une  enquete 
des  magistrats  a  prouve  que  le  29 i  les  villages 
en  amont  du  fleuve,  Kronenhoff,  Nickwadc, 
Emlage  et Schnakenbourg  etaient  infectes,  tan- 
dis  que  le  port  et  le  Neufahwasser,  qui  gisent 
en  aval,  du  cote  de  la  mer,  n'avaient  point  en- 
core la  maladie;  ce  qui  permet  de  croire  que  le 
cholera  a  ete  introduit  par  les  transports  qui 
descendentle  fleuve,  et  non  pas  par  les  commu- 
nications avec  la  Baltique.  Cependant,  d'un  au- 
tre cote ,  le  bruit  s'est  accredite  en  Allemagne 
que  la  contagion  s'est  introduite  dans  la  ville  de 
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Dantzig  a  la  suite  du  prince  Galitzin,  general 
russe,  qui,  etant  verm  de  Riga,  ou  regnait  la  ma- 
ladie,  se  serait  prevalu  de  l'importance  de  la 
mission  dont  il  etait  charge,  pour  e>iter  de  se 
soumettre,  ainsi  que  ses  domestiques  et  ses  ef- 
fets  ,  aux  prescriptions  sanitaires.  C'estpar  l'effet 
d'une'pareille  infraction  aux  lois  conservatrices 
<le  la  sante  publique,  qu'en  1802,  un  intendant 
general  de  Cuba ,  arrivant  de  cette  ile ,  alors  in- 
fectee  de  la  fievre  jaune,  fut  laisse  debarquer, 
avec  sa  suite  et  ses  bagages ,  a  l'embouchure  du 
Guadalquivir,  fleuve  qu'il  remonta  jusqu'a  Se- 
ville, ou  il  introduisit  la  contagion,  qui  infecta 
76,488  habitans. 

L'invasion  du  port  de  Dantzig  a  jete  justement 
l'alarme  pa rmi tousles  etats  du  norddel'Europe. 
On  doit  redouter  que  les  navires  qui  ont  quitte 
cette  ville  en  toute  hate  pour  echapper  aux  me- 
sures  severes  du  gouvernement  prussien  ne  re- 
pandent  le  germe  de  la  contagion  dans  les  con- 
trees  maritimes  ou  ils  vont  operer  leur  retour. 

En  examinant  ces  faits ,  on  est  conduit  aux  re- 
sultats  suivans  : 

i°.  Le  cholera  pestilentiel ,  introduit  en  Polo- 
gne  au  commencement  de  mars,  etait  deja  dis- 
semine  dans  les  premiers  jours  de  juin,  apres 
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trois  raois  revolus,  dans  toute  la  partie  de  ce 
royaume,  qui  se  trouve  a  la  gauche  de  la  Vis- 
tule. 

i\  II  a  decime,dansce  court  espace  de  temps, 
la  population  de  trente  villes. 

3°.  II  a  parcouru  une  ligne  sinueuse  de  plus 
de  i5o  lieues,  depuis  Zamosc,  pres  la  frontiere 
de  la  Galicie  autrichienne,  jusqu'a  Thorn,  sur  la 
frontiere  prussienne. 

4°.  II  a  suivi  les  mouvemens  militaires  et  la 
voie  des  grandes  communications,  principale- 
ment  les  bords  de  la  Vistule. 

5°.  La  guerre  sanglante  et  acharnee  qui  de- 
sole  ce  malheureux  pays  n'a  pas  permis  d'op- 
poser  a  la  contagion  de  resistance  efficace;  elle 
a  ete  l'occasion  de  son  introduction  ,  et  la  cause 
active  et  funeste  de  sa  propagation. 

6°.  La  Galicie  autrichienne,  dont  cent  villages 
sont  deja  infectes  du  cholera,  doit  au  voisinage 
de  la  guerre  ce  desastre,  que  la  meme  cause  me- 
nace d'etendre  biehtot  a  la  Silesie  et  aux  autres 
etats  prussiens. 
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POST-SCRIPTUM. 

Le  cholera  continue  d'etendre  rapidement  son 
cours  desastreux.  Dans  la  Galicie,  il  s'avance, 
de  village  en  village,  vers  les  defiles  des  inonts 
Krapaks,  qui  conduisent  en  Hongrie.  En  cinq 
jours,  il  a  fait  perir  3;>7  personnes  a  Lemberg, 
et  ii  35  a  Brodi.  En  Pologne,  il  a  gagne,  de 
proche  en  proche ,  la  frontiere  du  grand-duche 
de  Posen  et  celle  de  la  Silesie;  et  il  a  eclate, 
dit-on,  a  Kalicht,  ville  polonaise  qui  touche 
an  territoire  prussien,  et  qui  est  situee  a  vingt- 
cinq  lieues  de  Posen  et  de  Breslau.  En  se  pro- 
pageant  vers  le  nord  de  la  Pologne ,  il  a  paru 
dans  le  palatinat  d'Augustowo,  dans  les  villes  de 
Marienpol,  Sawalki,  Wilkowiski ,  Wysztylen  et 
Neustadt,  qui  gisent  a  pen  de  distance  de  la 
Prusse  orientale.  Les  villages  voisins  de  Thorn 
ont  ete  pareillement  envahis. 

La  maladie,  importeea  Riga  par  les  barques 
descendant  la  Dwina  et  ses  affluens,  a  ete  re- 
connuele27  mai  dans  cette  ville  commercante 
et  populeuse.  On  assure  que  quinze  ouvriers, 
qui  avaient  ete  employes  a  ouvrir  un  ballot  de 
marchandises,  ont  ete  subitement  atteints  de  la 
contagion. 

Jusqu'au  i"juin,  120  a  i5o  habitans  etnient 
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atraqu^s  da  cholera  dans  les  heures ,  et  il  en 
mourait  les  deux  tiers. 

Les  petits  ports  de  Liebau  et  de  Polengen  ont 
ete  inf'ectes  par  les  ra ernes  communications. 

Enfin,  Dantzig,  qui,  par  sa  situation  a  i'em- 
bouchure  de  la  Vistule,  est  l'entrepot  du  com- 
merce maritime  de  la  Prusse  et  de  I'Allemagne, 
eprouve  toutes  les  calamites  qu'infligent  a  une 
population  nornbreuse  et  condensee  le  fleau 
d'une  maladie  contagieuse  et  les  mesures  rigou- 
reuses  qui  doivent  en  preserver  les  pays  voisins. 
Cette  malheureuse  ville  est  environnee  d'un 
cordon  militaire  qui  la  separe  entierement  du 
reste  de  la  Prusse,  et  sps  communications  par 
mer  sont  totalement  interceptees. 

En  surgissant  ainsi  sur  le  littoral  de  la  Balti- 
que,  le  cholera  s'est  ouvert  une  multitude  de 
voies  pour  penetrer,  par  les  relations  maritimes, 
dans  les  differentes  contrees  de  l'Europe  occi- 
dentale;  et  le  danger  que  nous  avions  prevu  et 
signale,  est  deja  manifeste  et  imminent.  Soixante 
navires  ont  quitte  le  port  de  Riga  apres  que  le 
cholera  s'y  fut  declare.  Les  3  et  !\  juin ,  !\i  avaient 
deja  passe  le  Sund.  Le  consul  de  France  a  Else- 
neur  et  des  avis  de  Copenhague  font  connaltre 
<jue  plusieurs  de  ces  navires  avaient  a  bord  la 
contagion  ,  et  que  deja  des  marins  de  leurs  equi- 
pages avaient  succombe  a  son  atteinte.  On  en 
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cite,  dans  une  correspondance  officielle, huit  qui 
avaient  des  malades  luttant  encore  contre  la 
uiort.  Quatre  d'entre  eux  etaieut  destines  pour 
l'Angleterre.  Une  feuille  ecossaise  annonce  en 
effet  qu'un  batiment  venant  de  Riga,  et  dont 
Pequipage  est  attaque  du  cholera-morbus,  vient 
de  relacher  dans  le  havre  de  Montrose. 

Ainsi  cette  maladie  formidable,  quidepuis  son 
apparition  etait  separee  de  notre  ten  itoire  par 
une  distance  egale  au  diametre  du  globe,  peut 
d'un  instant  a  l'autre  surgir  sur  nos  cotes;  et  Pir- 
ruption  d'un  fleau  qui  a  fait  perir  en  quinze  ans 
quarante  millions  d'hommes,  depend  du  hasard 
d'un  naufrage,  ou  d'une  seule  infraction  aux 
lois  conservatrices  de  la  sante  publique. 

II  faut  toutefois  reconnaitre  l'efficacite  com- 
plete de  ces  lois,  qui,  depuis  cent  dix  ans  ,  reus- 
sissent  a  repousser  la  peste  d'Orient  du  littoral 
de  I'Europe,  alors  que  tant  de  fois,  pendant  cette 
longue  periode,  ce  fleau  voguait  avec  les  navires 
du  Levant  sur  la  Mediterranee,  de  meme  qu'au- 
jourd'hui  le  cholera  pestilentiel  vogue  sur  PO- 
cean  avec  les  navires  de  ia  Baltique. 
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En  resumant  toutes  ces  series  de  faits,  on 
trouve  etablis,  par  leur  autorite,  les  resultats 
suivans  dont  la  connaissance  importe  a  la  fois  aux 
sciences,  aux  gouvernemens  et  a  l'humanite. 

i°.  La  maladie  pestilentielle  designee  sous  le 
nom  de  cholera-morbus  a  pris  naissance  dans 
rindeBritannique,au  milieu  du  Delta  du  Ganges, 
sous  le  23e  parallele  septentrional;  elle  appar- 
tient,  consequemment ,  parson  origine,  comme 
presque  toutes  les  autres  contagions ,  aux  re- 
gions tropicaleset  aux  contreesd'alluvions  avoi- 
sinant  l'embouchure  des  grands  fleuves. 

2°.  Ses  caracteres  principaux  sont :  des  cram- 
pes  et  des  contractions  violentes  des  extreraites, 
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des  vomissemens  et  des  dejections  d'un  fliiidc- 
prodigieusement  abondant,  des  douleurs  atroces 
de  l'epigastre,  l'inflammation  de  1'estomac  et  des 
intestins,  et  la  production  d'une  substance  ar- 
gileuse,  qui  est  expulsee  par  le  vomissement ,  et 
deposee  par  le  fluid©  sereux  des  dejections* 

3°.  Ces  symptomes  caracterisent  une  maladie 
mi  generis ressemblant  a  plusieurs  egards  au 
eholera-morbus  de  nos  climats ,  ce  qui  lui  en  a 
lait  donner  le  nom ;  mais  differant  essentielle- 
ment  de  cette  maladie ,  par  divers  caracteres, 
notamment  par  l'absence  de  la  bileret  par  le 
pouvoir  de  se  transinettre  d'un  individu  a  un 
autre,  comme  les  contagions. 

4°.  L'irruption  du  cholera,  sa  transmission  et 
sa  propagation  sont  soumises  a  des  conditions 
analogues  a  celles  qui  favorisent  ou  repoussent 
l'importation  ,  le  developpement  et  les  progres 
des  autres  maladies  contagieuses  ;  ces  conditions 
ne  sont  pas  encore  cntierement  connues,  mais 
on  sait  deja  qu'elles  ne  sont  pas  identiquement 
les  memes  que  celles  qui  regissent  la  peste  et  la 
fievre  jaune  dans  leurs  invasions. 

5°.  Une  temperature  elevee  est  l'une  des  lois 
auxquelles  est  soumise  l'existence  du  cholera 
pestilentiel,  puisque  cette  maladie  est  originaire 
de  la  zone  torride,  et  quelle  ne  s'etend  que  pen- 
dant la  saison  la  plus  chaude  dans  les  contreea 
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de  la  zone  temperee.  Le  froid  de  1'hiver  la  fait 
cesser  entierement  ou  Pendort;  mais  1'exemple 
recent  de  sa  prolongation,  en  Russie,  malgre les 
frimats,  prouve  que  son  germe  peut  conserver 
son  activite,  par  l'effet  de  la  temperature  artifi- 
cielle  que  produisent  les  poeles  et  les  four- 
rures. 

6°.  L'humidite  de  Fatmosphere,  par  l'evapora- 
tion  des  mers,  des  fleuves  ou  des  marais,  n'est 
point  une  des  conditions  du  cholera ;  et  il  exerce 
ses  ravages  au  milieu  des  sables  de  l'Arabie,  ou 
sur  les  plateaux  calcaires  et  desseches  de  la  Perse, 
corame  dans  les  iles  de  l'ocean  Indien,  ou  dans 
les  Deltas  marecageux  du  Ganges,  de  l'Euphrate, 
du  Volga  et  du  Dnieper. 

70.  II  n'est  point  arrete  par  l'elevation  des  lieux, 
et  quoique  son  activite  se  ralentisse  lorsqu'il 
franchit  de  grandes  chaines  de  montagnes,  il  a 
traverse  les  Gattes  et  le  Caucase;  il  s'est  propage 
a  une  singuliere  hauteur  sur  les  versans  du 
Mont-Ararat  et  de  l'Himalaya;  et  il  n'a  pas  de- 
ploye  une  moindre  violence  dans  ses  symptomes, 
au  milieu  de  la  haute  region  de  1'air,  que  dans 
les  villes  maritimes  qui  gisent  presque  au  niveau 
de  l'Ocean. 

8°.  Les  localites  ne  sernblent  exercer  aucune 
puissance  sur  son  importation  et  son  developpe- 
ment,  puisque,  apres  avoir  traverse  les  mers 
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avec  les  navites  du  commerce  et  les  deserts 
avec  les  caravanes,  il  eclate  avec  la  raerae  furie ; 
et  qu'il  deploie  les  memes  symptomes  dans  les 
lies  de  la  mer  des  Indes  et  au  pied  des  monts 
Himalaya,  dans  les  plaines  sablonneuses  de  1'Ye- 
men,  sur  les  mornes  basaltiques  de  Tile  de  France 
et  de  Bourbon,  dans  les  steppes  des  Tartares; 
et  sur  les  rives  de  l'Euphrate,  du  Tigre  ou  du 
Bourrampouter,  comme  sur  les  bords  de  l'Oronte 
et  du  Cydnus. 

9°.  Il  ne  fait  aucune  difference  entre  les  diver- 
ses  races  d'hommes  qu'il  attaque;  et  depuis 
quinze  ans  il  frappe  tour  a  tour  ou  simultane- 
ment  l'lndien,  le  Negre,  le  Tartare,  le  Per- 
san,  le  Chinois,  le  Turc,  le  Juif,  le  Birman,  le 
Slave,  l'Espagnol  et  1' Anglais. 

io8.  II  prend  ses  victimesdans  tous  lesrangs, 
etfaitsucccomber  egalementlenabab,  lebramine 
et  le  paria,  le  planteur  et  ses  esclaves,  le  ge- 
neral et  les  soldats ,  le  magistrat  et  le  mendiant. 
II  a  penetre  dans  les  palais  des  gouverneurs  de 
l'lnde,  dans  la  case  du  Negre  et  de  l'lndou,  dans 
le  harem  du  prince  royal  de  Perse,  dans  les  ba- 
zars, lespagodes,  les  casernes,  les  monasteres, 
les  camps  anglais,  russes,polonais,turcs,  birmans 
et  persans;  et  il  fait  route  avec  les  barques,  les 
jonques ,  les  prarnes,  les  navires  marchands  et 
les  vaisseaux  de  ligne. 
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Les  predispositions  individuelles,  qui  en 
favorisentl'invasion,  sont,  comme  dans  les  autres 
maladies  pestilentielles,  tout  ce  qui,  dans  le 
regime,  lage  ,  le  sexe,  les  habitudes  et  la  con- 
stitution, facilite  I'absorption  du  principe  con- 
tagieux  et  lui  permet  d'exercer  son  action  meur- 
triere. 

1 2°.  Les  circonstances  de  sa  prodigieuse  exten- 
sion sont  tout-a-fait  inconciliables  avec  l'idee 
d'une  infection  locale,  d'une  cause  epidemique 
ayant  i'air  atmospherique  pour  moteur.  Elles 
£tablissent  aucontraire  que  le  cholera  se  trans- 
met  par  les  communications  avec  les  person- 
nes  qui  en  onl  recu  le  germe,  et  par  le  contact 
des  choses  qui  le  recelent.  Elles  prouvent  qu'il 
sepropage  exclusivementdans  les  lieux  ous'ope- 
rent  ces  communications ;  que,  pour  en  garantir 
les  individus  ,  il  suffit  de  leur  sequestration, 
meme  dans  un  lieu  environne  de  personnes  at- 
teintes  de  ce  mal  redoutable;  et  que,  pour  en 
preserver  une  ville,  il  fautseulement  lui  interdire 
toute  communication  avec  les  pays  infectes. 

1 3\Ces  faits  negatifs  donnent  la  certitude  que 
le  mode  de  transmission  du  cholera  ne  differe 
point  essentiellement  de  celui  de  la  peste  et  de 
la  fievre  jaune;  et  que,  puisqu'il  se  propage, 
comme  ces  maladies,  par  contagion,  les  memes 
mesures  sanitaires  qui  en  arretent  la  propa- 
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gation,  doivent  servir  dc  barriere  a  ce  fleau. 

t4°.  On  ignore  toutefois  dans  quelle  secretion 
existe  son  germe ,  et  par  quel  phenomene  il  est 
transmis  d'un  individu  malade  a  un  individu 
sain ;  mais,  si  Ton  en  excepteles  contagions  dont 
le  virus  offre  une  matiere  concrete,  comme  la 
bave  hydrophobique,  le  vaccin,  la  pustule  va- 
riolique,  on  ne  sait  encore  qu'imparfaitement 
comment' se  gagnent  un  grand  nombre  de  mala- 
dies contagieuses  fort  communes ;  et  par  exem- 
ple,  il  reste  des  doutes  tres-singuliers  stir  la  ma- 
niere  dont  la  gale  se  transmet. 

1 5°.  Les  moyens  curatifs  qu'on  oppose  a  son 
invasion  ,  pour  tacher  d'en  arreter  Taction 
meurtriere  ,  sont  prodigieusement  multiplies ; 
mais  ils  sont  empiriques,  incertains,  et  le  plus 
souvent  inefficaces.  On  obtient  au  contraire 
constamment  le  plus  heureux  succes  des  pre- 
cautions sanitaires  qui  en  previennentl'irruption 
ou  qui  en  empechent  les  progres. 

160.  La  mortalite  produite  par  le  cholera 
varie  beaucoup,  selon  les  temps  et  les  lieux,  sans 
qu'on  puisse  en  decouvrir  la  cause ,  puisque  son 
principe  conserve  partout  la  meme  violence ,  et 
tue  parfois  en  moinsdedeux  heures,les  individus 
qu'il  atteint,  meme  dans  les  endroits  ou  ses  ra- 
vages sont  tres-limiles.  II  ne  fait  presque  jamais 
perir  moins  d'un  tiers  des  malades  ;  gener;ile- 
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mentil  en  enleve  plus  de  rnoitie,  et  assez  sou- 
vent  les  trois  cinquiemes,  les  deux  tiers  ou  meme 
les  six  septiemes. 

1 7°.  Le  cholera  pestilentiel  n'est  point,  comme 
la  variole  dans  nos  climats,  une  sorte  de  conta- 
gion domestique,  dont  les  victimes  sont  frap- 
pees  dans  l'ombre  de  leurs  foyers  :  c'est  une 
grande  calamite  publique  ,  qui  se  lie  a  toutes  les 
transactions  sociales  et  qui  repand  ,  dans  tout  le 
peuple,  laterreur  et  la  consternation.  A  son 
approche,les  vaisseaux  appareillent  en  desordre, 
Jes  armees  fuient  en  deroute,  comme  apres  une 
defaite;  les  souverains  se  sauvent  de  leurs  pa- 
lais  ,  la  population  entiere  abandonne  les  villes, 
les  villages ,  et  se  refugie  dans  les  montagnes  , 
dans  les  bois.  Son  nom  seul,  dans  tout  l'Orient, 
agit  comme  un  talisman  redoutable,  et  rend  de- 
serts les  harems  des  princes,  les  bazars  des  mar- 
chands,  les  pagodes  des  bramines.  Sa  puissance 
s'etend  sur  les  evenemenspolitiques  et  militaires: 
elle  a  force  les  Persans  a  lever  le  siege  d'Erze- 
roum  et  a  faire  la  paix  avecles  Ottomans;  elle  a 
poursuivi  les  armees  britanniques  dans  la  guerre 
contre  Holkar  et  dans  les  campagnes  contre  les 
Birmans;  l'effroi  qu'elle  inspire  a  eloigne  du  ce- 
lebre  temple  de  Jaggrenah  les  douze  cent  mille 
pelerins  qui  s'y  rendaient  autrefois  chaque  annee, 
et  dont  le  nombre  est  aujourd'hui  si  borne  qu'ils 
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ne  peuvent  trainer  le  char  colossal  des  idoles. 
Laraortalite  produite  aux  Moluques  et  a  Java, 
par  ses  irruptions,  a  tellement  affaibli  le  pro- 
duit  de  ces  riches  colonies  que  leurs  depenses 
excedent  anjourd'hui  leurs  revenus;  ses  ravages 
a  la  Chine  ont  cause  une  ruineuse  diminution 
dans  le  commerce  des  Russes  ,  au  grand  marche 
de  Kiatchta;  et  ce  sont  eux  qui,  en  desorgani- 
saut  l'annee  derniere  les  provinces  de  l'empire 
russe,  ont  prepare  les  revers  de  ses  armees  et 
lepuisement  de  ses  finances. 

1 8°.  La  rapidite  des  progres  du  cholera  est 
beaucoup  plus  grande  que  celle  d'aucune  con- 
tagion dont  Jes  hommes  aient  garde  la  me- 
moire. 

Dans  sa  marche  de  ville  en  ville ,  il  a  traverse, 
en  moins  d'un  an,  la  presqu'ile  de  l'lnde,  qui , 
entre  les  golfes  de  Bengale  et  de  Camboge ,  est 
large  de  4^o  lieues;  et  il  ne  lui  a  fallu  que  neuf 
mois  pour  s'etendre,  du  sud  an  nord ,  de  Ganjam 
au  cap  Comorin ,  a  3oo  lieues  de  son  point  de 
depart. 

En  moins  de  deux  ans ,  il  a  parcouru  une  ligne 
itineraire  de  4oo  lieues,  qui  l'a  conduit  du  fond 
du  golfe  Persique  aux  rives  de  la  Mediter- 
ranee. 

D'une  annee  a  I'autre,  il  a  traverse,  du  sud  au 
nord,  le  royaume  de  Perse  ,  depuis  le  golfe  d'Or- 
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mus  jusqu'au  Caucase ,  dans  un  espace  de  plus 
de  3oo  lieues. 

£n  deux  ans  el  demi ,  il  a  envahi  la  Chine  , 
de  Canton  a  Pekin,  en  suivant  ime  ligne  du  sud 
au  nord,  dont  I'etendue  excede  4oo  lieues. 

En  six  mois,  il  s'est  avance  a  travers  l'empire 
russe,  depuis  les  provinces  Caspiennes,  an  dela 
du  Caucase,  jusqu'aux  gouvernemens  de  Twer  et 
de  Jaroslaw,  voisins  des  provinces  baltiques ,  a 
une  distance  de  700  lieues  de  son  point  de  de- 
part. 

190.  II  a  ete  transported,  a  travers  les  mers,  d'un 
pays  a  un  autre,  au  moyen  des  batimens  de 
guerre  et  des  navires  du  commerce;  savoir  : 

De  Calcutta  ,  au  Bengale  ,  a  Malacca,  dans  la 
presqu'ile  de  ce  nom,  a  une  distance,  par  mer, 
de  5oo  lieues; 

De  la  raeme  ville  a  l'ile  de  Banka,  a  600  lieues; 
a  Java  et  a  Borneo,  a  800  lieues;  a  Manille  des 
Philippines  et  a  Amboine  des  Moluques,  a  1200 
lieues;  a  Macao  et  a  Canton  en  Chine,  a  i3oo 
lieues ,  et  aux  iles  de  France  et  de  Bourbon ,  sous 
le  tropiquedu  Capri  come,  a  plus  de  j5oo  lieues 
de  son  point  de  depart. 

De  Bombay  a  Mascate  en  Arabie,  a  34o  lieues 
a  travers  le  golfe  du  Sinde  ou  de  Guzarate ;  a  Or- 
mns  et  a  Bender- Abouschir,  a  l'entree  du  golfe 
Persique ,  a  800  lieues ;  a  Bahreim ,  sur  la  cote 
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\rabique  du  golfe,  a  o,5o  Lieues  ,  ct  a  Rassorah 
a  i  ooo  lieues  de  Bombay. 

De  la  cote  persane  duMazanderan,  a  travers  la 
raer  Caspienne ,  jusqu'a  Astrakhan  aux  embou- 
chures du  Volga,  sur  la  cote  nord-ouest  de  cette 
mer,  a  vine  distance  de  220  lieues. 

De  Taganrog  ou  d'Azof ,  au  fond  de  la  Mediter- 
ranee  de  ce  nom,  jusqu'a  Sebastopoleen  Crimee, 
a  25o  lieues;  a  Rerson  et  Odessa,  sur  lamer 
Noire  ,  a  36o  lieues,  et  jusqu'aux  embouchures 
du  Danube,  a  l\oo  lieues  de  son  point  de  depart. 

200.  II  a  penetre  dans  l'interieur  des  conti- 
rsens  par  les  communications  commerciales  qui 
suivent  !e  cours  des  grands  fleuves;  savoir : 

Par  le  Ganges ,  dans  l'interieur  de  l'lndous- 
tan  ,  jusqu'a  l\oo  lieues  de  l'embouchure  de  ce 
fleuve. 

Par  l'lrraouaddy,  jusqu'a  i5o  lieues  dans  l'em- 
pire  birman  ;  par  le  Menan,  dans  le  royaume 
de  Siam;  par  le  vaste  systeme  de  navigation  in- 
terieure  de  1'empire  chinois,  dans  une  ligne  de 
plus  de  400  lieues  a  travers  ce  royaume. 

Par  I'Euphrate  et  le  Tigre,  dans  l'interieur 
de  la  Mesopotamie,  a  plus  de  ioo  lieues  de  l'em- 
bouchure de  ces  fleuves. 

Enfin,par  le  Volga,  dans  l'interieur  de  1'em- 
pire russe,  a  55o  lieues  du  littoral  de  la  mer 
Caspienne  ou  ce  fleuve  verse  ses  eaux. 


f 


335 

ai?.  II  a  franclii ,  avec  les  voyageurs ,  les  trou- 
pes et  les  caravanes,  les  Gattes  et  le  Caucase, 
qui  sont  an  nombre  des  plus  hautes  chaines  des 
montaghes  de  notre  hemisphere;  et  il  s'est  eleve 
a  une  grande  hauteur  sur  les  versans  de  l'Hima- 
laya  et  du  Mont-Ararat. 

2  2°.  Du  Delta  du  Ganges,  lieu  de  son  origine, 
en  1 817,  il  s'est  avance  vers  l'orient  jusqu'aux 
Moluques,  a  une  distance  de  900  lieues  en  ligne 
directe.  En  1823,  ses  progres  vers  l'occident  l'a- 
vaient  conduit  sur  les  rives  de  la  Mediterranee, 
en  Syrie,  a  1  too  lieues  de  son  point  de  depart. 
II  embrassait  alors,  apres  cinq  ans  de  ravages, 
une  etendue  de  regions  asiatiques  dont  les  limiles 
extremes,  de  Vest  a  l'ouest,  sont  a  2,000  lieues. 
II  avait  exerce  ses  ravages  depuis  la  frontiere 
septentrionale  de  la  Chine  jusqu'aux  lies  de  la 
mer  d'Afrique;  ce  qui  lui  donnait,  du  nord  au 
sud,  une  aire  de  16  a  1700  lieues. 

9.40.  Dans  l'irruption  de  i83o,  en  Russie,  il 
s'est  avance  de  1 5  degres  de  latitude ,  on  de  37  5 
lieues  vers  les  regions  polaires,  et  de  21  degres 
de  longitude  a  l'ouest  de  la  Caspienne,  faisant, 
sous  le  5oe  parallele,  a  11  lieues  chaque  degre, 
environ  lieues. 

D'ou  il  suit  qu'en  14  ans,  le  cholera  s'est 
etendu  dans  une  aire  qui  a,  du  nord  au  midi , 
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a,a5o  lieues,  et  plus  de  2,000  d'orient  en  Oc- 
cident. 

a5°.  II  a  parcouru  dans  l'lndoustan  : 

lieuei  carre«. 

Dans  la  presidence  du  Bengale.  43,ooo 

—  celle  de  Madras  20,000 

—  celle  de  Bombay  et  ses  de- 

pendances   3, 000 

Dans  les  pays  reunis  nouvelle- 

ment   8,000 

Dans  toute  l'lnde  britannique.  .  74,000 

En  Russie,  en  i83o,  il  s'est  propage  dans  29 
gouvernemens,  dont  la  surface  est  de  128,000 
lieues  carrees,  ou  quatre  fois  et  demi  l'etendue 
de  la  France. 

260.  Les  progres  du  cholera,  dans  l'aire  im- 
mense qu'il  parcourt  depuis  quinze  ans.  ont  eu 
lieu  par  une  suite  d'irruptions  meurtrieres,  dont 
le  nombre  connu  a  ete,  ainsi  qu'il  suit,  de  1817 
a  1 83o  : 

200  irruptions  dans  les  villes  du  Bengale ; 
178  —  dans  celles  de  la  presidence  de 
Madras ; 

55  —  dans  celles  de  la  presidence  de 
Bombay ; 

433  irruptions  dans  l'lnde  britannique ; 
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5 1  irruptions  dans  l'archipel  indien  et 

l'Asie  orientale; 
26  —  en  Arabie  et  en  Perse ; 
29  —  dans  la  Mesopotamie  et  la  Syrie ; 
1 17  —  dans  1'empire  russe. 

656  irruptions  dans  les  principales  villes 
de  ces  regions. 

2 70.  Le  nombre  de  ces  irruptions  a  varie 
chaque  annee  considerableraent  Nous  en  comp- 
tons  : 

En  1817 —  32    1822 — 43    1827 —  19 

1818—  140    1823—48    1828—  12 

1819 —  ■  64    1824 — 19    1829 —  i3 

1820 —  42    1825 — 24    i83o— i3i 

1821—  64    1826—  5 

Total  :  656 

Malgre  l'etendue  des  recherches  qui  nous  ont 
Fourni  ces  nombres,  nous  inclinons  a  croire 
que  ces  resultats  sont  peut-etre  de  plus  de  moi- 
tie  au  dessous  de  la  verite ,  et  que  ie  cholera  a 
ravage,  dans  le  cours  des  quatorze  dernieres  an- 
nees,  plus  de  i3oo  villes  des  contrees  de  i'Asie 
et  de  l'Europe. 

2 8°.  La  mortalite  qu'il  a  produite  a  ete  eva- 
luee,  par  approximation,  dans  chacune  de  ces 
differentes  irruptions  : 

22 
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Dans  rindoustan,  a  un  sixieme  de  la  popu- 
lation totale; 

En  Arabie,  au  tiers  des  habitans  des  villes; 
En  Perse,  au  sixieme  de  cette  classe; 
En  Mesopotamie ,  au  quart  ou  au  tiers; 
En  Armenie,  au  cinquieme; 
En  Syrie ,  au  dixieme. 

En  Russie ,  au  vingtieme  de  la  population  des 
provinces  infectees. 

Mais  attendu  que  dans  l'lndoustan  la  maladie 
a  recommence  quatorze  fois  ses  attaques,  on  ne 
peut  estimer  le  nombre  de  ses  victimes,  dans 
cette  region  de  l'Asie,  a  moins  de  18  millions 
d'hommes;  et  probablement,  depuis  1817  jus- 
qu'en  i83o,  elle  en  a  enleve,  de  Pekin  a  Var- 
sovie,  deux  a  trois  fois  autant. 

290.  On  ne  trouve,  dans  l'histoire,  de  fleau 
comparable  au  cholera-morbus ,  par  l'etendue 
et  la  duree  de  ses  ravages,  que  la  Peste  noire, 
qui  passa  d'Asie  en  Europe  au  quatorzieme  sie- 
cle,  et  qui  penetra  en  France  en  1 348.  Elle  fit 
perir  en  seize  annees  les  quatre  cinquiemes  des 
habitans  de  l'Europe. 

3o°.  Le  cholera  se  propageant  par  les  commu- 
nications ,  son  extension  doit  etre  proportion- 
nelle  a  leur  etendue  et  a  leur  rapidite;-  et  conse- 
quemment  son activitemeurtriere doit  s'accroitre 
a  mesure  qu'il  envahit  les  pays  civilises,  ou  les 
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rapports  entre  les  hommes  s'accelerent  et  s'a- 
grandissent  comme  les  progres  de  l'etat  social. 
Mais,  en  supposant  que  la  contagion  ne  s'avance 
a  travers  l'Europe  occidentale  qu'avec  la  memo 
vitesse  quelle  a  eue  en  Russie  pendant Tirrup- 
tion  de  i83o,  c'est-a-dire  en  mettant  vingt  jours 
pour  franchir  un  espace  decent  lieues,  elle  peut 
arriver  a  Berlin  en  vingt  jours;  a  Bude,  Prague  , 
Dresde  et  Vienne  en  vingt-cinq  jours ,  et  pene- 
trer  en  un  mois  et  demi  jusqu'aux  hords  du 
Rhin. 

3i°.  On  ne  peut  douter  que  sa  propagation  ne 
soit  favorisee  par  les  operations  de  la  guerre 
active  et  acharnee  qui  existe  entre  les  Russes  et 
les  Polonais,  et  que  la  multiplication  de  ses  ger- 
mes,  leur  developpement  et  leurs  funestes  effets 
n'acquierent  plus  d'etendue  et  de  rapidite  par  la 
concentration  des  armees,  par  leurs  marches  a 
travers  des  pays  infectes,  par  l'accumulation  des 
hommes  dans  les  hopitaux,  dans  les  casemates 
des  places  fortes,  dans  les  baraques  des  camps  , 
par  les  depouilles  des  morts,la  cohabitation  avec 
les  prisonniers,  les  fatigues,  les  privations ,  et 
par  une  multitude  d'autres  circonstances  qui 
disseminent  la  contagion  ou  predisposent  a  la 
con  trader. 

32°.  Lesoccurrencesquetrouvelecholerapour 
se  repandre  sont  sans  doute  extremement  mul- 
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tipliees  ;  cependant  leur  nombre  est  diminue  de 
beaucoup  par  les  conditions  de  sa  propagation, 
qui  font  varier  les  cbances  du  danger  d'en  etre  at- 
teint,  selon  les  personnes,  les  temps  et  les  lieux. 
Ces  chances  sont  moins  perilleuses  pour  une 
femine  que  pour  un  homme;  elles  sont  moins 
nombreuses  pendant  un  temps  froid  que  pen- 
dant une  forte  chaleur;  et  leur  peril  semble 
d'autant  moins  grand  que  la  population  est  plus 
faible  et  plus  disseminee.  Mais  elles  atteignent 
un  terme  effrayant  lorsque  la  maladie  se  deve- 
loppe  pendant  l'ete,  parmi  des  troupes  concen- 
trees  ou  parmi  les  habitans  d'une  ville  populeuse. 
Alors  une  armee  peut  etre  detruite  et  une  ca- 
pitale  depeuplee  par  une  seule  irruption. 

33°.  II  faut  reconnaitre  neanmoins  que  le 
cholera  ne  se  contractant  que  par  des  commu- 
nicationsqu'il  n'est  pas  impossible  ala  prevoyance 
humaine  de  prevenir,  de  restreindre  ou  d'em- 
pecher,  ce  fleau  est  moins  redoutable  que  s'il 
avaitpour  cause,  comme  on  l'a  dit,  un  principe 
deietere  existant  dans  l'air  atmospherique ;  car 
alors,  au  lieu  d'atteindre  uniquementles  hommes 
exposes  a  son  action  par  leurs  rapports  avec  ceux 
qui  l'eprouvent  deja,  il  frapperait  indistincte- 
ment  toute  la  population ,  et  personne  ne  pour- 
rait  se  soustraire  a  ses  effets  pernicieux. 

34°.  Mais  telles  sont,  dans  les  contrees  civili- 
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sees  de  l'Europe ,  la  densite  de  la  population  des 
campagnes  ,  l'agglomeration  de  celle  des  villes, 
l'activite  prodigieuse  du  mouvement  social,  la 
multiplicity  des  rapports  entre  les  individus,  les 
families  et  les  nations,  que  si  le  cholera,  traver- 
sant  la  Vistule  et  les  monts  Rrapaks,  penetre  en 
Prusse  et  dans  l'empire  d'Autriche ,  on  peut  a 
peine  esperer  que  le  reste  de  l'Europe  echappe 
a  ses  ravages ;  et  Ton  doit  redouter  que  ce  fleau , 
semblable  a  l'invasion  des  Barbares  du  moyen 
age ,  ne  vienne  decimer  les  peuples ,  desorgani- 
ser  la  societe,  aneantir  le  commerce ,  et  faire  re- 
culer  la  civilisation. 

Puissent  cesterribles  calami  tes  etre  detournees 
par  la  Providence,  ou  prevenues  et  arretees  par 
les  efforts  de  la  science ,  la  sagesse  des  gouver- 
nemens,  et  le  concours  si  necessaire  et  si  desi- 
rable de  tous  les  peuples ! 

Paris,  a3  juin  i83i. 

Le  Rapporteur  du  Conseil  superieur 
de  Sante, 

A.   MOREAU  DE  JOWWES. 
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DES  IRRUPTIONS  PRINCIPALES 
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1°.    BENGALI!  ,  00  PRESIDENCE  DE  CALCUTTA. 


1817. 

Burdwan. 

Jessore. 

Rungpore. 

Dacca. 

Malda. 

Nuseerabad. 

Baughulpore. 

Patna. 

Chupra. 

Sunergong. 

Moozufferpore. 

Dinapore. 

Monghyr. 

Chittagong. 

Buxar. 

Calcutta. 

Ghazeepore. 

Nuddea. 

Camp  du  Sitid. 

Nuraingunge. 

Jaggrenah. 

Kishnagur. 

Benares. 

Sylhet. 

Cuttack . 

Poornea. 

Tirhoot. 

Dinageporc. 

Morshedabad, 

Balassore. 

Sheergur. 

Burrisaul. 
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TABLE 
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IOIO. 

Patun. 

Calcutta. 

Bhatgoun. 

Band  a*. 

Bilsa. 

rlutta. 

Bhopal. 

Logargaon. 

Banpora. 

oangor. 

Sultanpore. 

Uugem. 

Benares. 

Nusingha. 

Fizabad.  , 

ruttnoorea. 

Oude. 

Kytab. 

Jeypore. 
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Mundelah. 

Hissar. 

J  ubbulpore.. 

Panniput. 

Muhedpore. 

Kuril  aul 

Lucknow . 

Tan nab. 

Allahabad. 

Meerut. 

ohajenanpore. 

Hoshungabad. 

H-tawah. 

Mooltay. 

Futtyghur. 

Gaongong. 

Coel. 

Camp  de  Mow. 

Cawnpore. 

Sonara. 

Nujufgur. 

Kotah. 

Bethoor. 

Camp  de  Titirya. 

Agra. 

—    de  Oude. 

Mutra. 

1819. 

Delhi. 

Calcutta. 

Camp  d'Hansi. 

Camp  d'Asseerghur. 

—    d  Uonchara'. 

Midnapore. 

Saharunpore. 

Ishra. 

Tirhoot. 

Hussein  abad. 

Chuprah. 

Cawnpore. 

Gorruckpore. 

Rampoura. 

Catmandou  (Nepaul). 

Mundessore. 
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Jaragurth. 

Camp  de  la  Nerbudda. 

Neemuch. 

Cbittatong. 

Nusseerabad. 

Futtygbur. 

Muttra. 

Cbowingbee. 

Camp  de  la  Nerbudda. 

Banda. 

Sangor. 

Midnapore. 

Agra. 

Gbazepore. 

Coel. 

Cuttack. 

Meerut. 

Balassore. 

Moradabad. 

Dinapore. 

Kurnaul. 

Sangor. 

Bareilly. 

Rampore. 

Almorab . 

Dacca. 

Sabarunpore. 

Calcutta. 

Deyra  Dhoon. 

Jaggrenah. 

Kumaroon. 

1822. 

Catmandou. 

Jessore. 

1820. 

Calcutta. 

Calcutta. 

Chittagong. 

Jessore. 

Serampore. 

Dacca. 

1823. 

Moorsbedabad . 

Calcutta. 

Midnapore. 

Nagpore. 

Sylhet. 

Kampti. 

Jaulnab. 

Jaulnab. 

Jelapore. 

1824. 

Dinapore. 

Calcutta. 

1821. 

Serampore. 

Gorruckpore. 

Kampti. 

Cawnpore. 

Bellary. 

Lucknow. 

.Tau  In  ah. 

Nagpore. 

Nagpore. 
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i8a5. 
Calcutta. 
Berhampore. 
Benares. 
Ghazeepore. 
Chunar. 
Futtyghur. 
Myzapore. 
Jessore. 
Dinapore. 
Bankipore. 
Kushbad. 

1826. 
Calcutta. 
Benares. 
Patna. 

1827. 
Calcutta. 
Paulgaucherry. 
Jubulpore. 
Morshedabad. 

20.   COTE  COROMANDEL  , 
l8l8. 

Ganjam. 
Chicacole. 
A  ska. 

Nizagapatam. 
Rajahmundry. 
Ellore. 
Mazubpatain. 
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Himalaya. 
Sabathou. 
Balassore. 
Kurnal. 
Mergunge. 
Subulpore. 
Jaypore. 
Rewa. 
Sangor. 

1828. 
Calcutta. 
Cawnpore. 
Chittatong. 
Almorah. 
Kemaon. 
Gootly. 
Benares. 

l83o. 
Calcutta. 
Jessore. 

OU  PRESIDENCE  DE  MADRAS. 

Ongole. 

Mudnore. 

Gountour. 

Nellore. 

Madras. 

Camp  de  Guddok. 

Chopauk. 

Saint-Thome. 
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Poonamali. 

Gootty. 

Wallajabad. 

Cudapah . 

Pondichery. 

Tripetry. 

Cuddalore. 

Chittor. 

Sadras. 

TT  11 

Vellore. 

Combaeonum. 

Arcot. 

Negapatan. 

Salem. 

Tanjore. 

Sankerrydrog. 

Ramnad. 

Shawghur. 

Madura. 

Tricbinopoly. 

Palamcotta. 

boonda. 

Tinnevelly. 

Mangalore. 

Nagpore. 

Cannamore. 

Hydrabad. 

Tellichery. 

Aurangabad. 

Warior. 

CampdeTapty. 

Pootoor. 

—  de  Mhow. 

Alleppy. 

Punderpour. 

Guylon. 

Jaulnab. 

Trivandrunu 

Badamy. 

Hulli-Ml. 

Bur  war. 

Calicut. 

Hoobly. 

Cochin. 

Camp  du  Dooab. 

Alepey. 

Bellary. 

Quilon. 

Hurryghur. 

Travancore. 

Cbittedrog. 

1819. 

Bangbalore. 

Travancore. 

Scritigapatam. 

Palamcotta. 

Mysore. 

Nagore. 

Coimbatore. 

Negapatam. 

Erroda. 

Jaulnab. 

Carroor. 

Nagpore. 
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Camp  de  Malligaum. 

1821 . 

Nussirabad. 

Cuddalore. 

Salem. 

Royacottah. 

Sankerridrog. 

Kulladji. 

Trichinopoly. 

Durward. 

Tangore. 

Salem. 

Madura. 

Sankerridrog. 

Mangalore. 

Madura. 

Dingigul. 

Madras. 

Pondichery. 

Pondichery. 

Calicut. 

Belgaum. 

Cochin. 

Badamy. 

Quilon. 

Shapoor. 

1820. 

Trichinopoly. 

Madras. 

Bellary. 

Jaulnah. 

Saint-Thome. 

Saint-Thome. 

Jaulnah. 

Camp  de  Peddapour. 

Camp  de  Venkettagurry. 

—  de  Bochully. 

Hyderabad. 

Vepery. 

Nagpore. 

Soonda. 

1822. 

Tinnevelly. 

Salem. 

Palamcottah. 

Samulcottah. 

Gooty. 

Tutocorin. 

Arcot. 

Wallanjabad. 

Cochin . 

Madura. 

Hydrabad. 

Trichinopoly. 

Nagpore. 

Kalludgi. 

Tanjore. 

Vellore. 

Mangalore. 

Madras. 

Cannamore. 

Palamcottah. 

Tellichery. 

Bangalore. 
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Secundarabad. 

Saint-Thome. 

Cochin.  -. 

Wallagahbad. 

Arcot. 

Camp  de  Baugrecottah. 

Calicut. 

Madras. 

Tellichery. 

i$z5.  -  1826. 

Mangalore. 

Intermittences. 

i8a3. 

1827. 

Bangalore. 

Jaulnah. 

Kulladgi. 

Madras. 

CLineleput. 

Hyderabad. 

Poonamalli. 

Nusserabad. 

Vepery. 

1828. 

Saint-Thome. 

Madras. 

Cuddalore. 

Palamcottah. 

Trichinopoly. 

Wallagahbad. 

Arcot. 

Trichinopoly. 

Camp  de  Tinderanum. 

Vepery. 

Madras. 

1829. 

1824. 

Madras. 

Nagpore. 

Madura. 

Vellore. 

WrdanuttV. 

Jaulnah. 

Royapettah. 

Burra  Sotanah. 

i83o. 

Kilpaulk. 

Jaulnah. 

3°.    COTE  DTJ  MALABAR  , 

OU  PRESIDENCE  DE  BUMBAI 

l8l8. 

Poonah. 

Amednagur. 

Serror. 

Panwel. 

Bassein. 

Salsette. 

Bellapore. 

Bombay. 

Bancoote 

Surate. 

Collapore. 

lAlil.K 

,  l8l9- 

Bombay. 

Bombay. 

1825. 

Phedra. 

Bombay. 

Rozetrah. 

Surate. 

Camp  de  Puchau. 

Belgaum. 

—  de  Seroor. 

Colapore. 

Kttira. 

Damaun. 

Rasore. 

Kattywar. 

Goa. 

Mandavie. 

1820. 

Indore. 

Bombay. 

Mhow. 

Mullegaum. 

Cuttch . 

Dungary. 

1826. 

Camalhy. 

Mhow. 

Salsette. 

Amedabad. 

1821 . 

1827. 

Bombay. 

Bombay. 

Baroda. 

1828. 

Salsette. 

Bombay. 

Poonah. 

Poonah. 

Seroor. 

1829. 

Surate. 

Bombay. 

1822. 

i83o. 

Bombay. 

Bombay. 

i823. 

Poonah. 

Bombay. 

Demaun. 

1824. 

Coluk. 

Arsenal  de  Bycullah. 

ASIE  ORIENTALE. 

1818.  Royaume  d'Arracan. 

Empire  Birman.  Presqu'ilc  dc  Malacca. 
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lie  de  Penang. 
Sumatra,  ville  d'Achem. 
Singapore. 

Roy.  de  Siam,  Bankok. 
Ceylan  :  Colombo ,  Kandi 
Malacca. 

1820. 
Tonquio. 
Cambodge. 
Cocbinchine,  Saigon. 
Prov.  merid.  de  la  Chine. 
Port  de  Canton  ,  Chine. 
Philippines ,  Manille. 
Penang. 
Singapore. 

1821. 
Ilede  Java. 

Batavia. 

Samarang. 

Sourabaya. 

Bantam. 

Joanna. 

Randal. 

Japara. 

Madura. 

Damak . 
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He  de  Borneo. 

1822. 
Philippines,  Manille. 
Cochinchine. 
Tonkin. 
Pekin ,  Chine. 

1823. 
Macao,  Chine. 
Moluques. 
Amboine. 
Macassar. 

Provinces  septentrionales  de  la 
Chine. 

Pekin. 
Nankin. 
Kukucholon. 
Assam,  Empire  Birman. 
Rangoun ,  Emp.  Birm. 
Borneo,  Pontianah. 

1824. 
Chine  septentrionale. 

1825. 
Arracan . 
Empire  Birman. 

1827. 
Lahore. 

Tartarie  chinoise. 


He  de  France. 


ILES  BE  LA  MER  D'AFRIQUE. 

lie  de  Bourbon. 


35a 


TABI,K 


ARABIE  ET  PERSE. 


1821. 

Juil.  Mascate,  Arabic 
Ormus.  \  lies  dug. 
Kishmcj  Persique. 

Aout.  Bahreim ,  Arabic 
Bender- Abassi , 
Perse. 

Sept.  Schiras. 

Yerd. 
Oct.  Ispahan. 

1822. 
Juil.   Cachan,  Perse. 
Khom. 
Gasbin . 
Kermanshah. 
Sept.  Tauris. 


Khog. 

Erivan. 

Kars. 

Erzeroum.  Turqui 
i8a3. 

Juin.  Vieux  Schumalin 
Georgie. 

Sail  lan. 

1829. 
Teberan ,  Perse . 
Fehrabab. 
i83o. 
Mai.  Teberan. 
Rescbt. 
Zi  nzili. 
Juin.  Tauris. 


MESOPOTAMIE,  SYRIE  ET  JUDEE. 


1821 . 

Juil.  Bassorah  ,  Mesopo- 
tamie. 
Bagdad. 
Nov.  Annah. 

1822. 
Juil.  Moussol , 
Merdine. 
Diarb^kir. 
Orfa. 


Biri. 

Antab. 
Nov.  Alep,  Syrie. 
i823. 

Tripoli. 
Juin.  Tortose. 

Lataquir. 

Gesrc 

Antioche. 
Juil.  Suedie. 
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Juil.  Suedie. 
Sarkin . 
Arsous. 
Aout.  Khankaramout. 
Alexandrette. 
Adena. 
Tarsous. 


M&exib. 

Famieh . 

Hamah . 

Homs. 
Oct.  Damir. 

1824. 
Janv.  Tiberiade. 


RUSSIE. 


i8a3. 
Saillan,  Ghilan. 
Orenbourg. 
Sept.  Astrakhan. 
'1828, 
Orenbourg. 
Fort  de  Rassypnaya. 
Fort  d'Isetsk. 
1829. 
Sept.  Orenbourg. 

Fort  Roulaghinsk. 
Fort  Kolminskoff. 
Fort  Malo-Bon- 
goulmich. 
i83o. 
Juin.  Salian. 
Astara. 
Schirvan . 
1 5  Juin.  Bakou  ,  Nouvelle- 
Georgie. 
Chemaki.  Id. 
Kouban .  Id. 


Talycht,  N.-Geor. 
Juil.  Derbent, 


gouv.du  Caucase. 


Tarkou. 
Kisgar. 


Id. 
Id. 

27  Juil.  Ganja  ,  Nouvelle- 
Georgie. 
Tzet.  Id. 
20  JuU.  Teflis.  Id. 

Akalsike.  Id. 
Szerdrin .  Id. 
20  Juil.  Astrakhan, 

gouvernem.  du 
Caucase. 
26  Juil.  Gourieff. 

Distr/ct  de  Tcher- 
noiarsk.  Id. 
— de  l'Oulous  Id. 
— d'Erketeneff.  Id. 
Yenotaywsk.  Id. 
22  Juil.  Krasnoyark.  Id. 
i5  Tsarissin.  Id. 
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6  Aout.  Seliternoi,  gouv.         3  Sept 
du  Caucase. 
Aout.  Donska'ia,  Cosa- 
ques du  Don. 
Saratof ,  gouv.  Sept 
Ja'ik  ou  Ourals. 
Penza,  gouv. 
Mokszansk. 
Tserabar. 
Saransk. 
Gorodinisck. 
Sept.  Tambof,  gouv. 
Woronetz.  Id. 
Riazantaraya. 
28  Sept.  Moscou  ,  gouv.  3o  Oct. 

Twer.  Id. 
Pskoff.  Id. 
Oct.  Wladimir.      Id.  Sept. 
Mourom.  Id. 
Syzram  ,  gouv  de 

Simbirsk. 
Samara.         Id.       \\  Oct. 
Stavropol.  Id. 
Simbirsk ,  gouv. 
Kazan.  Id. 
Laiscbeff.  Id. 
27  Aout.  Nijni-Novogorod,gouv. 
Pavlovo. 
Klutchers. 
Petrowka. 
Tourbanka. 
Susdal. 


Kostroma,  gouv. 
Jaroslaw,  gouv. 
Ribinsk. 

Wologda  ,  gouv. 
Ecatherinoslaf , 

gouv. 
Izum. 

Kbarkof ,  gouv. 
P.  des  cosaques  du 

Nord. 
Novotcharkos. 
Bielogorod. 
Karpow. 
Obojansk. 
Koursk ,  gouv. 
Poltava. 
Krernentcboug. 
Tcberk  ,  Petite- 

Russie. 
Azof. 
Rostock. 
Taganrog. 
Sevastopol  ,  Cri- 

mee. 
Kerson . 
Nicolajeff. 
Odessa. 
Bender. 

Tartares  Nogajs. 


Alescbki. 
Ovidiopole. 
Theodosie. 
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Akkerman. 
8  Dec.   Kischeneff,  Bessa-  Fev. 
rabie. 
Falschi,  Moldavie. 
Sept.  Oukraine ,  gouv. 
Novogorod.  Id. 
28  Oct.    Kiew.  Id. 
Nov.  Volhynie ,  gouv. 

Podolie.      Id.  Mars 
Dec.  Berditcheff,  Vol-  Avril 
hynie. 
i83i. 
Janv.  Zitomir.  Id. 
Zastaff.  Id. 
Luck.  Id. 

Starekonstanti-  Mai. 

noff.  Id. 
Novorod  Vo- 

linsk.  Id. 
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Ostrog ,  Volhynie. 
Kamenetz.  Podo- 
lie. 
Bratzlaff. 
Mohileff. 
Winitzy. 
Letticheff. 
Ouschitza. 
Ustuskno. 
Kief,  gouv. 
Poltava.  Id. 
Podolie.  Id. 
Volhynie.  Id. 
Grodno.  Id. 
Vilna.  Id. 
Polangen. 
Riga ,  gouv. 
Liebau. 


POLOGNE. 


i83i. 

Szczuczyn. 

Mars.  Horodla. 

Drohiczyn. 

Lublin. 

Ciechanowiec. 

Rawa. 

Pultusk. 

Avril.  Siedlec. 

Mako-w. 

Iganie. 

Nesielskal. 

Praga. 

Plonsk. 

4  Varsovie. 

Warka. 

Mai.  Ostrolenka. 

Lowiecz. 

Lomza. 

Kalitch. 
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Augustowo.  Neustadt. 
Mariempol.  Hielce. 

Sluzewo. 


Sawalki. 
Wilkowiski. 
Random. 
Biala. 
Opatow. 
Bielsk. 


Lenczye. 
Opoczno. 
Byalistock. 
Kielce. 


PRUSSE. 
Mai.  Dantzig. 


AUTRICHE. 


Mai.    Brodi.  Galicie. 
Tarnopol. 


Lemberg ,  etc. 
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TABLEAU  RECAPITULATE  , 

DES  IRRUPTIONS  DU  CHOLERA  PESTILENTIEL  EN  ASIE  ET  EN  EUROPE , 

DE  1817   A  l83l. 


UJ 

■W 


1817 
1818 
1819 
1820 
1821 
1822 
1823 
1824 
1825 
1826 
1827 
1828 
1829 
i83o 


Totaux 


INDOUSTAN. 


g  2 
g  I 

'I  6 

£-3 


3a 

54 
a5 

9 
*9 
4 
4 
6 

I  I 

3 
i3 
6 

4 
10 


200 


*d  eg 


72 

r9 
18 

19 

1 1 

9 


178 


si 


ii 

8 
5 
6 
2 
1 
2 
10 
2 


55 


H 
O 
H 


32 

i37 
5a 

3a 
44 

23 

16 

17 
21 

5 

17 
10 
8 
19 


433 


AUTRES  REGIONS 

DE  L'ASIE. 


3 
10 
10 

9 
4 
10 
1 
2 


to 

03  V 


26 


5.  >^ 
0  cc 


3 
7 
17 
1 
1 


39 


TOTAL. 

<4 

33 

w 

■< 
H 

Q 

H 

EUROPE,  RUSSIE. 

TOTAL  GEERAL. 

» 

oa 

» 

32 

3 

140 

I40 

12 

64 

'64 

10 

4a 

» 

43 

20 

6/. 

64 

ao 

43 

» 

43 

29 

45 

3 

48 

2 

19 

» 

J9 

3 

24 

» 

a4 

u 

5 

» 

5 

a 

19 

n 

19 

1 

11 

1 

ia 

4 

12 

1 

i3 

» 

*9 

na 

i3i 

106 

539 

117 

656 
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